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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG     

 
Bitte in Blockschrift ausfüllen: 

Vorname  Geburtsdatum  

Nachname  AV-Mitgliedsnummer  

Straße  Telefonnummer  

PLZ und Ort  E-Mail  

 
Bitte ankreuzen: 
Ο Ich habe das Benutzerreglement gelesen, verstanden und werde dieses einhalten. Mir ist bekannt, dass die 
    Kletterregeln ständig in der Kletteranlage aushängen und ich diese auf Wunsch ausgehändigt bekomme.     
 
Ο Ich bin mir über die mit dem Klettersport verbundenen Gefahren bewusst und handle in der Kletteranlage  
    eigenverantwortlich. Für selbstverschuldete Sach- oder Personenschäden muss ich aufkommen, der Betreiber 
    der Anlage übernimmt für diese keine Haftung. 
 
Ο Ich bin in der Lage, mir selbstständig und ordnungsgemäß einen Klettergurt anzuziehen. 
 
Ο Ich bin in der Lage, mich selbstständig und ordnungsgemäß mittels Achterknoten ins Seil einzubinden. 
 
Ο Ich weiß, dass ich an Toprope-Sicherungslinien (eingehängtes Seil) nicht im Vorstieg klettern darf.  
    (NIE SEIL AUF SEIL!) 
 
Ο Ich bin mit mindestens einer der folgenden Sicherungstechniken und mit den Anforderungen und Sicherheits- 
    maßnahmen des Seilkletterns vertraut. 
    | Tuber | Grigri | Smart | Click up | Fish 
 
Wenn 6x angekreuzt: Ich darf in der Kletteranlage toprope und im Vorstieg klettern. 
 
Wenn Sie einen der obigen Punkte nicht angekreuzt haben, dürfen Sie diese Kletteranlage nur dann verwenden, wenn Sie:  
a) eine/n Partner/in dabeihaben, der/die Ihnen in korrekter Weise die oben angeführten    Handlungsweisen zeigen kann und  
b) diese Person die Verantwortung für Ihre Beaufsichtigung während Ihrer Kletterübungen übernimmt – diese Person muss 
ebenfalls unten unterschreiben.  
 
Wenn nur die ersten beiden Punkte angekreuzt wurden, ist das Klettern ausschließlich im Boulderbereich erlaubt! 
 
Bitte ankreuzen: 
Ο Ich habe die umseitigen Regeln für die Benutzung der Selbstsicherungsautomaten gelesen und verstanden und 
    bin in der Lage, mich selbstständig und ordnungsgemäß mit beiden Karabinern im Anseilring einzuhängen. 
 
Wenn 1x angekreuzt: Ich darf in der Kletteranlage mit dem Selbstsicherungsgerät klettern. 
 

Ο Ich stimme dem Speichern und Verarbeiten meiner Daten für interne Zwecke zu. Weiters erteile ich der  
    Kontaktaufnahme per Telefon, Fax, E-Mail, SMS oder Post zu Informationszwecken meine Zustimmung, 
    die ich aber jederzeit widerrufen kann.  
 
 
 

Einverständniserklärung für Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 
 
Vor-/Familienname ......................................................... Geburtsdatum ................................ 
 
Mitgliedsnummer: ..................................................... das Kletterzentrum Austria, 1010 Wien, auf meine 
Verantwortung hin benützt. 
 
Diese Erklärung ist nur gültig, wenn sie an Ort und Stelle von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben wurde! Kindern 
unter 14 Jahren ist das Klettern nur unter permanenter Aufsicht eines Erwachsenen erlaubt. 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift, Datum 
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REGELN SELBSTSICHERUNGSAUTOMAT 
 
GEWICHTSBEREICH 10 – 150 KG 
Klettern nur für Personen im Gewichtsbereich von 10-150 kg 
 
KINDER BIS 14 JAHRE NUR UNTER AUFSICHT 
Die Benutzung für Kinder unter 14 Jahren ist nur unter Aussicht eines unterwiesenen 
Erziehungsberichtigten erlaubt! 
 
FREIER WEG UND LANDEBEREICH 
Achten Sie darauf, dass sich auf dem Abstiegsweg und dem Landebereich keine anderen 
Kletterer, Fußgänger oder Hindernisse befinden, die ein Verfangen verursachen bzw. den 
Auf- oder Abstieg beeinträchtigen könnten. 
 
KLETTERN SIE NIEMALS OHNE RICHTIG GESICHERT ZU SEIN 
Vergewissern Sie sich, dass beide Karabiner an der Anseilschlaufe des Sicherheitsgurts 
angebracht ist, der Verschluss richtig verriegelt und der Schnapper eingerastet ist, bevor Sie 
mit dem Klettern beginnen. 
Die Nichtbefolgung kann zu schweren oder tödlichen Verletzungen führen. 
 
AUFSTIEG 
Kontrollieren Sie die Funktion des Selbstsicherungsgeräts, indem Sie einen kurzen Abschnitt 
des Gurtbands herausziehen und es danach wieder zurückziehen lassen. 
Sollte sich das Gurtband des Selbstsicherungsgeräts während des Kletterns nicht 
zurückziehen, brechen Sie das Klettern umgehend ab und bitten Sie um Hilfe. 
Kontrollieren Sie, ob der Klettergurt richtig und fest angebracht ist. 
Kontrollieren Sie, ob der Karabiner des Gurtbands des Selbstsicherungsgeräts mit der dafür 
vorgesehenen Schlaufe am Klettergurt verbunden und der Verschluss ordnungsgemäß 
geschlossen ist. 
Vergewissern Sie sich, dass der Schnappverschluss des Karabiners vom Kletterer weg zeigt. 
Klettern Sie niemals entlang oder über dem Selbstsicherungsgerät. 
 
ABSTIEG/ABFAHREN 
Beginnen Sie den Abstieg niemals über dem Selbstsicherungsgerät. 
Vergewissern Sie sich vor dem Abstieg, dass sich auf dem Abstiegsweg und dem 
Landebereich keine Menschen oder Hindernisse befinden. 
Beginnen Sie den Abstieg immer mit den Füßen zuerst und setzen Sie diese ein, um 
Hindernisse abzuwehren und sich auf die Landung vorzubereiten. 
Hängen Sie nach dem Klettern die Karabiner wieder in die obere Öse der Plane ein. 
Sollte sich das Band unbeabsichtigt komplett eingezogen haben verständigen Sie den 
Hallenwart und holen sie das Band nicht selbstständig wieder herunter. 
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