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Ich bin einverstanden, wichtige News zum Klettercenter Rotpunkt per Mail zu erhalten. 
(Ich kann dieses Einverständnis jederzeit widerrufen.)

Hiermit erkläre ich mich als Erziehungsberechtigte/r einverstanden, dass...

Nachname

Vorname

geboren am

...die Sportart Bouldern (Klettern) ausübt und das weitere Angebot des KCRP wahrnimmt.

Nutzungserklärung:

Die Gefahren beim Bouldern sind mir bekannt. Insbesondere die Tatsache, dass man sich trotz Weichboden-
matten, schwer verletzen kann. Ich erkenne ausdrücklich an, dass der Aufenthalt in, und die Benutzung der 
Boulderanlage ausschliesslich auf eigene Gefahr, eigenes Risiko und eigene Verantwortung erfolgt. Die Allge-
meinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Kletteranlage des Klettercenter Rotpunkt hängen im Eingangsbereich 
deutlich sichtbar aus und sind ebenfalls auf www.klettercenter.at aufrufbar.

Hiermit bestätige ich die AGB gelesen und verstanden zu haben und aktzeptiere sie.

Datum

Geb. Datum

PLZ, Ort

Tel

Unterschrift

(Erziehungsberechtigte/r)


