Deutscher Alpenverein
Sektion Zittau

DAV Sektion Zittau - Ortsgruppe Krauschwitz

Verzichtserklarung und Haftungsausschluss

(Bitte lesen, umseitig leserlich ausfillen, unterschreiben und einwerfen)

Ich bin mir bewusst,

dass es gefahrlich sein kann, wenn ich nicht nach den
festgelegten Sicherheitsregeln, die ich gelesen bzw. erklart
bekommen habe, Kklettere.

dass ich mir Verletzungen jeglicher Art zuziehen kann.
dass das Klettern grof3e kérperliche und geistige
Anstrengungen erfordert.

dass ich mit meinem eigenen Material und auf eigene
Gefahr klettere.

oder dass ich die geliehene Ausrustung wie
vorgeschrieben benutzen muss.

Ich bestatige,

dass sowohl meine Ausriistung, wie auch meine Person
den gesetzlichen Anforderungen entsprechen.

dass ich kdrperlich fit bin und weder unter dem Einfluss
von Drogen stehe noch alkoholisiert bin.

dass ich die mir erklarten bzw. die gelesenen
aushéangenden Sicherheitsvorschriften (Kletterordnung)
verstanden habe.

dass ich des Kletterns und Sicherns fahig bin
oder den Anweisungen eines Vertreters des DAV Folge
leiste

Ich erklare,

den aushangenden Kletterregeln und den Anweisungen
eines Vertreters des DAV Folge zu leisten.

dass ich den DAV Sektion Zittau, Ortsgruppe Krauschwitz
sowie die Gemeinde Krauschwitz von jeglicher Haftung
ausschliel3e.

Mit der Tageskarte erkenne ich die Benutzerordnung an.



DAV Sektion Zittau - Ortsgruppe Krauschwitz

Ich klettere auf eigene Gefahr

Bitte diese Karte ausflllen, unterschreiben, im Umschlag in den Kasten einwerfen

belehrte
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Kletterfelsen - Spende: ................ € (in den Umschlag)

hier abtrennen und bei euch tragen Danke

Name: Datum / Zeit:



