Teilnahmebedingungen fiir den
Kletterwald Hirschalm

1. Die an der Kassenhitte ausgehangten Benutzungsbedingungen muss jeder Teilnehmer vor dem
Betreten des Kletterparks durchlesen.

2. Fur minderjahrige Teilnehmer bestatigt der Unterzeichnende, zu dessen Aufsicht berechtigt zu
sein und mit diesem die Teilnahmedingungen durchgelesen und besprochen zu haben.

3. Die Benutzung des Klettparks ist mit Risiken verbunden und erfolgt auf eigene Gefahr.

4. Unser Kletterpark ist fir Kinder ab 1,20 m in Begleitung begehbar. Kinder unter 14 Jahren mit
einer Mindestkorpergrofle von 1,40 m muissen eine Einverstandniserklarung ihres
Erziehungsberechtigten vorweisen (Vorlage unter www.kletterwald-hirschalm.at).

5. Personen, die alkoholisiert sind oder unter dem Einfluss von Drogen oder Medikamenten stehen,
sind nicht berechtigt den Kletterpark zu begehen.

6. Samtliche Anweisungen und Entscheidungen des Veranstalters bzw. der Guides sind bindend.
Bei Zuwiderhandlung oder Verstdten gegen die Anweisungen oder Sicherheitsforderungen der
Guides Ubernimmt der Betreiber keine Haftung fir die damit verbundenen Schaden.

7. Jede Station darf nur einzeln von einer Person begangen werden. Auf den Plattformen dulrfen
sich gleichzeitig maximal 2 Personen aufhalten. Nach einer Bergung ist ein Aufstieg nur nach
ausdrlcklicher Erlaubnis eines Guides gestattet.

8. Bei wetterbedingtem Abbruch (z. B. Sturm, Gewitter, Hagel ...) wird der Eintrittspreis nicht
rickerstattet. Die Entscheidung Uber die Notwendigkeit eines Abbruchs fallt alleinig der Betreiber.

9. Rauchen im angelegten Gurt und in unmittelbarer Nahe der Kletterausriistung sowie in der Halle
ist strengstens untersagt.

10. Das Benutzen eines Telefons wahrend der Begehung des Kletterparks ist nicht gestattet.

11. Fir etwaige Schaden an Kleidung und Ausristung wird keine Haftung Gibernommen.
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Durch meine Unterschrift erklare ich mich mit den angefiihrten Bedingungen einverstanden und habe
diese zur Kenntnis genommen. Aulerdem bestatige ich mit meiner Unterschrift meine volle psychische
und physische Zurechnungs- und Handlungsfahigkeit.

Bei Jugendlichen unter 14 Jahren:

Vor- und Zuname der AUfSIChESPErSON: .........uiiiiiiiieee e
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Durch meine Unterschrift erklare ich mich mit den oben angefihrten Bedingungen
einverstanden und habe diese zur Kenntnis genommen.

Bitte nicht ausfillen! Preis Bemerkung Sonstiges

Meine Daten dirfen fiir Werbezwecke und Informationen (Brief, E-mail) verwendet werden



