
REGISTRIERUNGSFORMULAR 

USI-Kletterwand 

Name: ............................................................  Vorname:  ................................................................

Straße: ..........................................................  PLZ, Ort:  ................................................................. 

Geburtsdatum:  ............................................  Telefonnr.:  .............................................................. 

 E-Mail:  ..................................................................... 

Die Benützung der USI-Kletterwand erfolgt auf eigene Gefahr.  

Mir ist bewusst, dass Klettern eine Risikosportart ist und die Ausübung des Sports mit einem hohen, 
nicht kalkulierbaren Restrisiko verbunden ist. Es ist ein hohes Maß an Eigenverantwortlichkeit und si-
cherungsspezifischem Können erforderlich. Demzufolge akzeptiere ich, dass die Benützung und der 
Aufenthalt in der Kletterwand auf eigene Gefahr erfolgen. 

Ich bestätige, dass ich die für die Benützung der Sportkletteranlage erforderlichen kletter-, seil- und 
sicherungstechnischen Fähigkeiten besitze und die folgenden Fragen mit JA beantworten kann: 

1. Können Sie einen Hüftgurt bzw. die Kombination aus Brust- und Sitzgurt korrekt anziehen? 

  JA   NEIN 

2. Sind Sie mit der korrekten Handhabung des Sicherungsgerätes in Verbindung mit dem Klettergurt 
beim Sichern vertraut? 

  JA   NEIN 

3. Können Sie sich mittels eines Achter- oder doppelten Bulin-Knotens in den Klettgurt seilen? 

  JA   NEIN 

Wenn Sie eine der obigen Fragen mit NEIN beantworten, dürfen Sie die Kletterwand nicht benutzen. 

Wir weisen darauf hin, dass das USI Klagenfurt Kletterkurse anbietet, in denen die Fertigkeiten zum 
sicheren Klettern und richtigen Sichern vermittelt werden. 

Weiters erkläre ich, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen für die Teilnahme am Kletterbetrieb 
vorliegen. Es ist mir bewusst, dass die Kletterwand nicht beaufsichtigt wird und die Benutzung auf ei-
gene Gefahr erfolgt. 

............................................................ 
Datum, Unterschrift


