
KLETTERWAND Fischlham 
Registrierungsformular 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich folgendes an: 
 
Die Benützung der Kletterwand Fischlham erfolgt ausschließlich auf eigene Gefahr! 
Ich habe die Hallenordnung und Sicherheitsbestimmungen gelesen und akzeptiere 
diese vollständig! 
 
Ich anerkenne mit meiner Unterschrift, dass weder der Besitzer noch etwaige Betreiber dieser 
Kletterwand für Verletzungen aller Art haftbar gemacht werden können, die im Zusammenhang mit 
meiner Tätigkeit in der Halle möglich sind. 
 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass bei der Union Fischlham „Sektion Sportklettern“ Kurse belegt 
werden können, in denen Ihnen die Fertigkeiten zum sicheren Klettern und richtigen Sichern vermittelt 
werden! 

Bitte leserlich und vollständig ausfüllen! 

Vorname: Name: 

Geburtsdatum: PLZ/Ort/Straße: 

E-Mail: 
 
 
Bitte beantworten Sie nachstehende Fragen: 
 
1. Können Sie einen Hüft- od. Kombinationsgurt 
 korrekt und selbständig anziehen? 
 
2. Können Sie sich mittels Achterknoten selbständig anseilen? 
 
3. Sind Sie mit der korrekten Handhabung  
 Ihres Sicherungsgerätes in Verbindung mit Hüft- bzw. 
 Kombinationsgurt beim Körpersichern im Toprope vertraut? 
 

Bei „nein“ Punkt 1,2 oder 3 ist nur die Benützung des Boulderbereiches erlaubt. 
 
 
 
4. Verfügen Sie über eine sichere Vorstiegstechnik 

 
5. Sind Sie mit allen Sicherungsmaßnahmen und 
 technischen Abläufen beim Vorstiegsklettern vertraut? 
 
 
Ich bin über die, mit dem Klettern verbunden Gefahren unterrichtet und erkläre in Eigenverantwortung 
und nur nach obigen Angaben zu handeln. 

Datum & Unterschrift:.......................................................................................... 
 

Ich, als Erziehungsberechtigter/Begleitperson von .....................................................bin über die, das 
Klettern betreffenden Sachkenntnisse desjenigen informiert, weiters bin ich über die damit verbundenen 
Gefahren unterrichtet und erkläre mich damit einverstanden, dass obgenannter eigenverantwortlich und 
nur nach obigen Angaben entsprechend handelt. 

Datum & Unterschrift:.......................................................................................... 

Vorstieg-sichern 

Ja Nein 

Toprope-klettern 

Toprope-sichern 

Berechtigung bei „ja“ 

Ja Nein Berechtigung bei „ja“ 

Vorstieg-klettern 
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