
         

 

Anmeldung zur Nutzung der Kletterwand 

 

Personenbezogene Daten (Pflichtangaben):  

 

..........................................................................  
Name, Vorname  

 

................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

 
................................................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 

 

Die Risiken, die beim Sportklettern entstehen können, sind mir bekannt. Ich versichere unter Vorlage 
eines Kletterscheins, dass ich die einschlägigen Sicherungstechniken und den fachgerechten 

Umgang mit den (geliehenen) Ausrüstungsgegenständen beherrsche bzw. für die Anleitung durch 

eine fachkundige Person sorge.  

 

Ich bestätige, dass ich die Benutzungsordnung des Betreibers gelesen habe und erkläre mich mit der 

Benutzungsordnung einverstanden.  

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit in Textform widerrufen werden.  

 

 

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

 

 

Kletterschein vorgelegt      Geprüft durch: …………………….  

 
 

..............................................                               ..............................................  
Ort, Datum                                      Unterschrift Prüfer/in 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung 

Wir erheben Ihre Daten auf Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 lit. b der Europäischen Datenschutz-
Grundverordnung, um einen Dienstleistungs-/Nutzungsvertrag mit Ihnen zu schließen. Zu 

Werbezwecken werden Ihre Daten nicht verwendet. Unsere Datenschutzbeauftragte 
(datenschutz@erlebniscity.de) erreichen Sie unter unserer Anschrift. Verantwortliche Stelle: 

Stadtservice Oranienburg GmbH, Die Geschäftsführung, Andre-Pican-Straße 42, 16515 Oranienburg. 

 

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


