
  

 

Kinderklettern 2019 

am Felsen oder in der Kletterhalle Steyr 
 

Treffpunkt jeweils 17:00 Uhr Volkschule Obergrünburg und Freibadparkplatz Sierning bzw. bei Schlechtwetter 

(wenn angekündigt) direkt in der Kletterhalle Steyr. 
Für die gemeinsame Fahrt zum Felsen, werden wir Fahrgemeinschaften bilden. 

Die Dauer wird ca 2h Kletterzeit plus An- und Rückreise sein. 
 

Der Unkostenbeitrag pro Klettertermin und Kind beträgt 5€. 

Das Geld wird am Beginn, gemeinsam mit dem ausgefüllten und unterschriebenem Formular abgesammelt und 

gegebenfalls der Halleneintritt gesammelt bezahlt. 

Das einmal ausgefüllte und unterzeichnete Formular, gilt bei wiederholter Teilnahme für alle Kinderkletter-

termine bis inklusive Oktober 2019. 

 

In der Kletterhalle gibt es zusätzliche Regeln die einzuhalten sind: 

 Zuschauer dürfen nicht in die Halle, sie müssen im Eingangsbereich warten oder über die Galerie 

zuschauen 

 Die Galerie und der Garderobenbereich darf nicht mit Kletterschuhen betreten werden 

 Der Kletterbereich darf nicht mit Straßenschuhen betreten werden 

 Kein Herumlaufen unter den Kletterrouten, oder Sitzen auf den Matten wo jemand bouldert. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Alpenverein für Schäden, die durch mein Kind entstehen, nicht haftet, 

sofern durch die Leiter der Veranstaltung die ihr zumutbaren Aufsichtspflichten eingehalten wurden. Die 

Aufsicht beginnt mit der Übernahme des Kindes durch den Veranstaltungsleiter oder einen von ihm 

beauftragten Jugendmitarbeiter und endet nach Rückkehr am Ausgangsort. 

 

Weiters gelten die unter www.alpenverein.at/gruenburg und http://www.av-sierning.at veröffentlichten 

Teilnahmebedingungen. 

 

Name Kind(er): _________________________________________________________________________  

Geburtsdatum Kind(er): __________________________________________________________________  

Sektion / OG:  □ Grünburg  □ Sierning  □ Andere Sektion: ____________________________  

AV Mitgliednr. Kind(er): _________________________________________________________________  

Bekannte Krankheit / Allergie: ____________________________________________________________  

Name Erziehungsberechtigter:_____________________________________________________________  

Name(n) Abholberechtigte: _______________________________________________________________  

Mobiltelefon Erziehungsberechtigter: _______________________________________________________  
(für die Erreichbarkeit im Notfall) 

E-Mail Erziehungsberechtigter: ___________________________________________________________________  

(für Informationen über weitere Termine / Terminänderungen) 

Mobiltelefon Kind(er): ___________________________________________________________________________  
(falls vorhanden, für eventuelle aktuelle Informationen) 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter: ________________________________________________  

www.alpenverein.at/gruenburg
http://www.av-sierning.at/

