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Haftungsausschluss – Offener Bouldertreff 

Teilnehmer:in 

Der/Die Teilnehmende ist Mitglied im TuS Lachen-Speyerdorf 1910 e. V. 

☐ Ja      ☐ Nein  
 

______________________________ ______________________________ 

Nachname     Vorname 

______________________________ ______________________________ 

Geburtsdatum    E-Mail 

______________________________ ______________________________ 

Straße und Hausnummer   Postleitzahl und Ort 

☐   Ich möchte unter der angegebenen E-Mail über weitere Aktionen der TuS 1910 e.V. informiert 
werden. 

Ich versichere hiermit den Verhaltenskodex gelesen und verstanden zu haben. Zudem erkenne ich diesen an und 

werde mich an ihn halten. 

Ich befolge stets die Anweisungen des IAE-Teams. Verstöße hiergegen können meinen sofortigen Platzverweis nach 

sich ziehen. Hierdurch entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten. 

Ich bekräftige hiermit ausdrücklich, dass ich die Boulderanlage eigenverantwortlich und auf eigenes Risiko nutze. 

Für Personen- und Sachschäden, sowie dem Verlust von Wertsachen hafte ich persönlich, nicht der Verein. 

Künstliche Klettergriffe und -tritte können sich jederzeit unvorhersehbar lockern oder brechen und dadurch Dich und 

andere Personen gefährden oder verletzen. Mir ist bewusst, dass der Verein keine Gewähr für die Festigkeit der 

angeschraubten Griffe und Tritte übernimmt. Beschädigte Griffe und Tritte melde ich umgehend dem IAE-Team. 

Ich versichere jeden entstandenen Unfall, bei dem ich oder eine andere Person zu Schaden gekommen ist, dem IAE-

Team umgehend zu melden. 

Mir ist bewusst, dass Eltern und Aufsichtsberechtigte für ihre Kinder bzw. den ihnen anvertrauten Personen haften. 

Kindern unter 13 Jahren ist die Nutzung der Boulderanlage nur in Begleitung Erwachsener erlaubt. Jugendliche ab 13 

Jahren dürfen nur unter Vorlage einer Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten eigenverantwortlich 

bouldern. 

Ich versichere die Boulderanlage nur zu den vorgegebenen Zeiten zu benutzen. Diese und andere aktuelle Hinweise 

kann ich auf der Homepage nachlesen. 

Die Informationen zum Datenschutz sowie zur Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen habe ich zur Kenntnis 

genommen und bin damit unverändert einverstanden. 

 

_________________  ______________________________ 

Datum    Unterschrift Teilnehmer:in 
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Einverständniserklärung für Minderjährige 

Ich, als Erziehungsberechtigte:r, erteile hiermit meinem Kind, welches mindestens das 13. Lebensjahr 
erreicht hat, die Zustimmung zur alleinigen Benutzung der Boulderanlage im Rahmen des Offenen 
Bouldertreffs ohne Aufsicht. 

Den „Haftungsausschluss“, den „Verhaltenskodex“ und die „Informationen zu Foto- und/oder 

Filmaufnahmen“ sowie zum „Datenschutz“ habe ich im eigenen Interesse und im Interesse sowie zum 

Schutz meines Kindes als Anlage ausgehändigt bekommen und gelesen. Ich erkennen sie als verbindlich 
an, habe sie meinem Kind erläutert und trage dafür Sorge, dass es sich eigenständig an diese hält. 

Die Risiken, die beim Klettern und Bouldern entstehen können, sind mir bekannt. 

Diese Einverständniserklärung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. 

 

 

Informationen Kind 

 

_________________________ ________________________ ____________________ 

Nachname    Vorname    Geburtsdatum  

 

 

 

 

Informationen gesetzliche Vertreter:innen 
 
_______________________________  _______________________________ 

Nachname      Vorname    

 

_______________________________  _______________________________ 

Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 

_______________________________  _______________________________ 

E-Mail       Telefonnummer 

 

 

_________________  _________________________________________________ 

Datum    Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter:innen 

 


