
 

Turnverein 1862 . Merklingen e. V. 

Kletterabteilung 

Bettina Bechtold-Schroff, Tulpenweg 17, 89188 Merklingen, Tel. 07337 / 384 

Einverständniserklärung 
 
Teil 1: 
 

 Ich versichere hiermit, die Kletterregeln in der jeweils neuesten Fassung zu lesen, 
anzuerkennen und Ihnen, sowie den Anweisungen des Hallenpersonals Folge zu leisten. 

 Mir ist bekannt, dass die Kletterregeln ständig in der Anlage aushängen und dass ich diese 
auf Wunsch ausgehändigt bekomme. 

 Ich versichere hiermit, dass ich sämtliche Klettereinrichtungen auf eigene Verantwortung 
benutze. 

 Ich bin darüber unterrichtet, dass ich für selbstverschuldete Schäden an Personen oder 
Sachen aufkommen muss. 

 Für selbstverschuldete Schäden an Personen oder Gegenständen übernimmt der Betreiber 
der Anlage keine Haftung. 

 Für eigene oder durch dritte Personen verursachte Personen- oder Sachschäden gilt die 
privatrechtliche Auseinandersetzung. 

 Für die Garderobe, Umkleide wird keine Haftung übernommen. 

 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teil 2: 
 
Das ausfüllen der folgenden Fragen ist freiwillig. 
Um Euch den Aufenthalt in unserer Anlage jedoch so attraktiv wie möglich zu gestalten benötigen wir 
einige Informationen von unseren Besuchern. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Name:   _____________________ Tel. Nr.:  _______________________ 
 
Vorname:  _____________________ Fax. Nr.:  _______________________ 
 
Straße:  _____________________ Handy Nr.:  _______________________ 
 
PLZ, Ort:  _____________________ Mail:   _______________________ 
 

Geb. Datum: _____________________ TVM Mitglied   Ja   Nein 

 
Ich klettere seit ______ Jahren bis Schwierigkeitsgrad _______ . 
 
Hobbys: _______________________________________________________________ 

Nur Toprope:   Ja  Nein  Mitglied im DAV:  Ja  Nein 

Sicherungsmethode:   HMS   Achter  Grigri   Sonstiges 



Teil 3: 
 
Diese Einverständniserklärung git auch für meine anwesenden minderjährigen Kinder: 
 
 
Name: ______________________________  Vorname: _____________________________ 
 
 
Name: ______________________________  Vorname: _____________________________ 
 
 
Name: ______________________________  Vorname: _____________________________ 
 
 
Name: ______________________________  Vorname: _____________________________ 
 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


