
 
 

Validiteitverklaring  / deelnameformulier  
In verband met een veilig verloop jouw klimavontuur, vragen we je dit formulier met betrekking tot 
gezondheid, conditie en ervaring in te vullen en aan ons te retourneren. 

 
De deelnemers (zoals vermeld op deze lijst) verklaren hierbij: 
1. Kennis te hebben genomen van moeilijkheidsgraad, zwaarte en risico’s van de activiteit(en), waarop 

deze overeenkomst betrekking heeft. 
2. Alle medische en/of conditionele bijzonderheden van zichzelf en/of degenen voor wie deze 

overeenkomst is afgesloten schriftelijk aan de organisator te hebben  vermeld. 
3. Voor wat gezondheid en conditie betreffen, zich in staat achten, deel te nemen aan de activiteit(en), 

waarop deze overeenkomst betrekking heeft. 
4. Fysiek in staat te zijn om mee te doen, zonder zichzelf of anderen in gevaar te brengen. 
5.   De algemene voorwaarden ontvangen of gelezen te hebben en hiermee in te stemmen. Volwassene 

dienen te tekenen voor hun minderjarige kinderen –en of mededeelnemers.  
 
Deze lijst dient door alle deelnemers getekend te worden. Bij groepen (groter dan 10 personen) mag de 
hoofdboeker deze tekenen (hij/zij tekent tevens voor het feit dat hij/zij op de hoogte is van alle bovenstaande 
punten van de deelnemers).  

 
Ondergenoemde personen verklaren alle medische en conditionele bijzonderheden aan de organisator te 
hebben gemeld die voor een veilige deelname van belang kunnen zijn; zowel voor zichzelf als voor andere 
deelnemers. Ze verklaren zich te houden aan de regels van AvonturenBerg en de instructies van het personeel 
van AvonturenBerg op te zullen volgen. Bovendien verklaren ze letsel, gezondheidsklachten en/ of materiële 
schade uiterlijk op de dag van de activiteit te melden bij de instructeur.  
 
 

Datum en tijdstip Voor- en achternaam Handtekening 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  



 
 
Datum en tijdstip Voor- en achternaam Handtekening 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


