HEUTE FIT FUR DIE BRUCKE?

TEILNEHMERERKLARUNG UND HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Vor Begehung der Hafenbriicke von Sydney (Sydney Harbour Bridge) (,,Briicke”) missen alle Teilnehmer BRIDGECLIMB
der Briickentour (,,Teilnehmer®) und deren Erziehungsberechtigte/verantwortliche Aufsichtspersonen die
wichtigen Informationen in diesem Formular lesen. SYDNEY

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

Vorname FIRSTNAME Nachname LAsTNAME

E-Mail emai ‘ Mobiltelefon wmosiLe

Heimatanschrift Aboress Postleitzahl postcone

Land county ‘ Geburtsdatum nos
Erwachsener[] Kind (8-15) [[]  Heute ist meine erste Briickentour [] Heute ist meine Briickentour.
ADULT CHILD FIRST CLIMB TODAY ISMY__CLIMB

Notfallkontakt - Name Mobiltelefon

EMERGENCY CONTACT NAME MOBILE

IHRE GESUNDHEIT UND SICHERHEIT

Alle Teilnehmer bzw. (soweit zutreffend) ihre Erziehungsberechtigten/verantwortlichen Aufsichtspersonen miissen vor dem Aufstieg die Checkliste von
BridgeClimb Sydney einschlieflich der Gesundheits- und Sicherheitsinformationen lesen, bevor sie das vorliegende Formular ausfiillen. Sie dtrfen nicht an

der Tour teilnehmen, wenn Sie glauben oder Grund zur Annahme haben, dass [hre derzeitige gesundheitliche Verfassung oder Fitness hre Gesundheit und
Sicherheit bzw. die der anderen Teilnehmer gefdhrden konnte. Bei Zweifeln wenden Sie sich bitte an ein Teammitglied von BridgeClimb Sydney. Hinweis: Auch
wenn Sie sich in der Lage fithlen, heute an der Briickentour teilzunehmen, kann BridgeClimb Sydney Ihnen die Teilnahme verweigern, wenn BridgeClimb Sydney
nachvollziehbar bezweifelt, dass Sie heute fit genug fiir die Teilnahme sind. Zur Einsch&tzung, ob Sie heute an der Briickentour teilnehmen kénnen, kreuzen Sie
bitte nachstehend an, was auf Sie zutrifft.

YES NO YES NO
1. ICH BIN SCHWANGER 1 am pReGNANT JA LT NEINC] . 1CH MUSS MEINEN (ZU HOHEN ODER ZU NIEDRIGEN) JA I NEINL]
BLUTDRUCK KONTROLLIEREN - MIT ODER OHNE MEDIKAMENTE

A. SIND SIE WENIGER ALS 24 WOCHEN SCHWANGER? I NEIN L icn aessue Lo o8 i Wi o ot AT

ARE YOU LESS THAN 2 WEEKS INTO YOUR PREGNANCY?

i.Wenn ja, legen Sie bitte ein Gesundheitszeugnis lhres Arztes vor, das F. DIRBETES oingeres A I:l NEIN D
bestétigt, dass Sie fit genug sind, um an der Klettertour teilzunehmen. G. MEDIKAMENTE. DIE ICH AUF DER BRUCKENTOUR MITFUHREN  JA I:‘ NEIN I:‘
IF YES, PLEASE PROVIDE A CERTIFICATE OF FITNESS FROM YOUR MEDICAL TREATMENT ) '

PROVIDER CONFIRMING YOU ARE FIT T0 PARTAKE IN THE CLIMB. MUSS MEDICATION | NEED TO TAKE ON THE CLIMB

ii. Ab der 24. Schwangerschaftswoche ist die Klettertour nicht fiir Sie H. ICH HATTE IN DEN LETZTEN 6 MONATEN EINEN ANFALL ODER  JA [ NEIN[]
geeignet. Sie kénnen nicht klettern - bitte wenden Sie sich an BridgeClimb, BIN BEWUSSTLOS GEWORDEN

wenn Sie weitere Informationen bendtigen. IF GREATER THAN 26 WEEKS - THE CLIMB IS NOT HAD A SEIZURE AND/OR IMPAIRED CONSCIOUSNESS IN LAST 6 MONTHS?

SUITABLE. YOU CANNOT CLIMB — PLEASE CONTACT BRIDGECLIMB IF MORE INFORMATION IS REQUIRED.

. . JA ] NEIN[ ] I EPILEPSIE, SEIT MINDESTENS 6 MONATEN ANFALLSFREI JACINEIN[]
2. 1CH TRAGE EIN HORGERAT 1AM WERRING A HERRING A1 EPILEPSY WITHOUT A SEIZURE FOR AT LEAST SIX MONTHS?
U JA|_| NEIN ; ;

3. ICH BIN UBER 75 JAHRE ALT 175 YeRrs f AGe R OVER LINENDT ) oove amaruicn binenosTizeRTe eLeicHEwcHTssToRoNG 44 L NEWL]
A.WENN JA, LEGEN SIE BITTE EINE BESCHEINIGUNG IHRES ARZTES VOR, DIE EDICALLYDIAGROSED VERTIED

BESTATIGT, DASS SIE FIT GENUG SIND, UM AN DER KLETTERTOUR TEILZUNEHMEN K. MOBILITATS- ODER GLEICHGEWICHTSPROBLEME JALCINEIN[]
IF YES, PLEASE PROVIDE A CERTIFICATE OF FITNESS FROM YOUR MEDICAL TREATMENT PROVIDER CONFIRMING YOU ARE MOBILITY OR BALANCE PROBLEMS

FIT TO PARTAKE IN THE CLIMB.

4. ICH HABE: L. EINE ERKRANKUNG DER ATEMWEGE ODER LEIDE UNTER JACINEIN[]

. KURZATMIGKEIT BEI ANSTRENGUNG

A. SCHLECHTES SEHVERMOGEN ODER BIN BLIND Low vision 0R BLINDNESS JA L NEINT] - gespmarony connmion oR SHORTHES O BRERTHON EXERTON

B. MICH VOR KURZEM EINEM CHIRURGISCHEN EINGRIFF UNTERZOGEN, VON DEM ICH JA [ NEINLT M. FEHLENDE ODER UNTERSCHIEDLICHE GLIEDMASSEN JALCT NEINC]
MICH NOCH ERHOLE HAD RECENT SURGERY THAT | AM STILL RECOVERING FROM HIMB ABSENCE OR LIME DIFFERENCE

C_ GLIEDMASSEN-, GELENK-, ODER RUCKENVERLETZUNGEN ODER KNOCHENBRUCHE  JA T NEINLT N SONSTIGE GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN, DIE RELEVANT  JA [T NEIN[_]
ALIMB, JOINT OR BACK INJURY OR BROKEN BONE SEIN KONNTEN (BITTE NAHER ERLAUTERN)

ANOTHER HEALTH CONCERN WHICH MAY BE RELEVANT(PLEASE SPECIFY)

D. HERZBESCHWERDEN A HEART CNDITION JA T NEIN[]

Welche Art von Herzbeschwerden haben Sie?

WHAT KIND OF HEART CONDITION DO YOU HAVE? 0. NICHTS DAVON TRIFFT ZU NONE OF THE ABOVE JACINEIN[]
Gegebenenfalls méchte ein Mitarbeiter von BridgeClimb Sydney mit Thnen ein Gespréch tiber [hre Gesundheit und Sicherheit fithren. Sdmtliche Gespréache

sind vertraulich und alle Informationen tiber Thren Gesundheitszustand werden im Einklang mit der Datenschutzerklarung von BridgeClimb Sydney behandelt.
Wenn Sie tiber 75 Jahre alt sind, kénnen Sie mit einer von [hrem Hausarzt unterzeichneten Fitnessbescheinigung klettern. Laden Sie dieses Formular von unserer
Website herunter und bringen Sie es am Tag der Klettertour mit.

MIT MEINER UNTERSCHRIFT ERKLARE ICH FOLGENDES:

1. Ich habe den Inhalt des vorliegenden Formulars (Teilnehmererklarung und Haftungsausschluss), die Gesundheits- und Sicherheitsinformationen von
BridgeClimb Sydney sowie die Geschéftsbedingungen von BridgeClimb Sydney (zusammen die ,Vereinbarung"“) gelesen und verstanden.

2. Ich habe mich selbst eingeschétzt, ob ich mit meiner gesundheitlichen Verfassung und Fitness in der Lage bin, die Briickentour in der erforderlichen Zeit zu

gehen. Ich bin davon tiberzeugt, dass durch meine Teilnahme weder meine eigene Gesundheit und Sicherheit noch die der anderen Teilnehmer gefdhrdet

werden.

Ich werden keine unerlaubten Gegenstéande mit auf die Briicke nehmen, insbesondere keine Gerate, mit denen Fotos aufgenommen werden kénnen.

4. Ich werde keine Briickenteile oder Ausriistungsgegenstinde, die von BridgeClimb Sydney oder der Transport- und StraRenbehérde von New South Wales
(,Transport for NSW*) benutzt werden, beschéadigen, verunstalten oder entwenden.

5. Ich werde andere Teilnehmer nicht stéren, mich nicht tiber Sicherheitshinweise lustig machen und die Fahigkeit des Tourfithrers zur sicheren Durchfithrung
der Briickentour nicht beeintréchtigen.

w




MIT MEINER UNTERSCHRIFT ERKLARE UND AKZEPTIERE ICH FOLGENDES:

1. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich von der Briickentour ausgeschlossen werden kann, wenn ich mich nicht an die Vereinbarung halte. Die
Vereinbarung enthalt wichtige Haftungsausschluss- und Haftungsbeschrankungsbestimmungen sowie Haftungsfreistellungspflichten, mit denen
ich mich einverstanden erklart habe und die BridgeClimb Sydney, Transport for NSW und Vertriebspartnern fiir Produkte von BridgeClimb Sydney
(zusammen die ,Anbieter”) zugute kommen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mir jetzt ein Exemplar der Vereinbarung ausgehéndigt werden
kann, wenn ich diese nochmals lesen méchte.

2. Ich bin:

a. Teilnehmer und tiber 18 Jahre alt, oder

b. Teilnehmer und 16-17 Jahre alt und ich klettere ohne Erziehungsberechtigten/verantwortliche Aufsichtsperson, aber habe das notwendige
Verstandnis, um dieses Formular zu unterzeichnen (,Geschéaftsfahigkeit®), oder

c. Ich bin tber 18 Jahre alt und ich bin der Erziehungsberechtigte oder die verantwortliche Aufsichtsperson und unterschreibe diese
Vereinbarung fiir den Teilnehmer, der unter 16 Jahren alt oder nicht geschaftsfahig ist

3. Ich habe das Gelande von BridgeClimb Sydney und Transport for NSW auf eigene Gefahr betreten und werde an der Briickentour auf eigene Gefahr
teilnehmen.

4. Die Briickentour ist eine Freizeitaktivitat, die mit einem gewissen Risiko verbunden ist. Daher kénnen die Anbieter keine Garantie fiir meine
Gesundheit und Sicherheit ibernehmen. Diese Risiken umfassen die Verletzungs- und Todesgefahr, die Gefahr, dass Erkrankungen, seelische Schaden
oder psychische Stérungen ausgeldst oder verschlimmert werden sowie die Gefahr, dass mein Eigentum beschadigt wird. Ich bestatige, dass mein
Gesundheitszustand, meine Leistungsfahigkeit und mein Verhalten Einfluss auf diese Risiken haben.

5. Ich werde die gesamte personliche Sicherheits- und Schutzausrtstung benutzen, die mir wahrend der Briickentour zur Verfiigung gestellt wird. Ich
werde auf der Briicke die persénliche Sicherheits- und Schutzausriistung oder Ausriistung nicht entfernen oder sie manipulieren.

6. Mir ist bewusst, dass eine Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Tour ist, dass mein Blutalkoholgehalt unter 0,05% liegt und dass ich nicht unter
dem Einfluss von Drogen stehe oder durch Medikamenteneinnahme beeintrachtigt werde.

7. Ich willige ein, dass die Anbieter Erste-Hilfe-MaRnahmen durchfiihren oder arztliche Hilfe holen kénnen, wenn sie nachvollziehbar davon ausgehen,
dass ich diese benétige. Ich werde die Kosten dieser MaRnahmen tragen, soweit nicht BridgeClimb Sydney gemaR § 9 der Geschéaftsbedingungen von
BridgeClimb Sydney dafir haftet.

8. BridgeClimb Sydney und ihre autorisierten Subunternehmer sind berechtigt, alle von mir aufgenommenen Fotografien zu Werbe-und
Marketingzwecken zu nutzen und zu vervielfaltigen, einschlieRlich fiir die Ausstellung und den Verkauf durch oder im Namen von BridgeClimb
Sydney, ohne dass ich hierfiir eine Entschadigung erhalte.

9. Das Urheberrecht fiir Fotografien und Videos, die von BridgeClimb Sydney erworben wurden, verbleibt bei BridgeClimb Sydney. Diese dirfen ohne
vorherige schriftliche Einwilligung von BridgeClimb Sydney weder von mir noch von mir dazu bevollmé&chtigten Personen fiir kommerzielle Zwecke
vervielfaltigt oder verwendet werden, einschlie@lich fiir die Werbung fir einen Zulieferer oder fiir Produkte oder Dienstleistungen eines Zulieferers.

10. BridgeClimb Sydney wird sich auf diese Erklarung berufen und haftet nicht fiir meine Entscheidung zur Teilnahme an der Briickentour.

Sie dirfen dieses Dokument nur unterzeichnen, wenn Sie tiber 16 Jahre alt sind, geschéaftsfahig sind (wie oben definiert) oder Erziehungsberechtigter/
verantwortliche Aufsichtsperson des Teilnehmers sind. Sollten Sie mit Bestimmungen dieser Vereinbarung nicht einverstanden sein, wenden Sie sich bitte
an ein Teammitglied von BridgeClimb.

Vorname FIrsTNAME Nachname  LasTNaME

Unterschrift des Teilnehmers  sinarue Datum pare

TEILNAHME MIT KINDERN ZWISCHEN 8 UND 15 JAHREN

Zusatzerklarung und Haftungsausschluss fiir Erziehungsberechtigte/verantwortliche Aufsichtspersonen

Sie haben bereits die Teilnehmererklarung und den Haftungsausschluss im Namen Ihres Kindes/Ihrer Kinder unterzeichnet. Als Erziehungsberechtigter/
verantwortliche Aufsichtsperson von Kindern zwischen 8 und 15 Jahren (einschlieRlich) haben Sie zusétzliche Verpflichtungen. Bitte lesen Sie die
Erklarung und Verpflichtungen in diesem Formular durch und unterschreiben an der unten angegebenen Stelle.

TEI LNEHMENDE KI NDER Ich bin Erziehungsberechtigten/verantwortliche Aufsichtsperson der nachfolgend genannten Kinder:

LKIND gups Vorname st ame Nachname |57 yave Alter g
2.KIND ¢yp, Vorname st name Nachname s e Alter g
3. KIND CHILD 3 Vorname FIRST NAME Nachname LAST NAME A].ter AGE

MIT MEINER UNTERSCHRIFT ERKLARE ICH FOLGENDES:

1. Ich habe fiir jedes der Kinder in meiner Obhut eingeschétzt, ob sie mit ihrer gesundheitlichen Verfassung und Fitness in der Lage sind, die
Briickentour in der erforderlichen Zeit zu gehen. Ich bin davon tiberzeugt, dass durch ihre Teilnahme weder ihre eigene Gesundheit und Sicherheit
noch die der anderen Teilnehmer gefdhrdet wird.

2. Ich willige ein, die Teammitglieder von BridgeClimb Sydney zu unterstiitzen und werde sicherstellen, dass die Kinder in meiner Obhut alle
Sicherheitshinweise verstehen, die wahrend der Briickentour gegeben werden.

3. Ich willige ein, die Teammitglieder von BridgeClimb Sydney wahrend der gesamten Briickentour zu unterstiitzen, indem ich sicherstelle, dass die
Kletterausristung und -kleidung, die den Kindern in meiner Obhut zur Verfiigung gestellt wurde und von ihnen zu tragen ist, geméaR der Einweisung
durch die Teammitglieder von BridgeClimb Sydney angelegt wird und angelegt bleibt oder entsprechend den Anweisungen der Teammitglieder von
BridgeClimb angepasst wird.

4. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass alle Kinder in meiner Obhut fiir die gesamte Zeit in meiner N&he bleiben miissen. Ich habe zur Kenntnis
genommen, dass fiir den Fall eines ungeplanten Abbruchs der Briickentour, ungeachtet, ob ich oder eines der Kinder in meiner Obhut die Tour
abbrechen muss, alle Kinder in meiner Obhut mit mir zusammen die Tour abbrechen missen.

5. Ich bin Gber 18 Jahre alt und bin der Erziehungsberechtigte oder die verantwortliche Aufsichtsperson des Teilnehmers. Ich unterschreibe diese
Vereinbarung fur des Teilnehmer, der entweder unter 16 Jahren alt oder nicht geschaftsfahig ist.

(Erziehungsberechtigter/verantwortliche Aufsichtsperson) Vorname Nachname
LEGAL PARENT / GUARDIAN FIRST NAME LAST NAME
Unterschrift sisnarure Datum pare

Feliz Puente Pty Ltd ABN 79 625 999 877 mit der Geschéftsbezeichnung BridgeClimb Sydney®

DATENSCHUTZERKLARUNG BridgeClimb Sydney nimmt zur Kenntnis, dass Ihre medizinischen Angaben in diesem Dokument personenbezogene und vertrauliche
Daten sind. Diese Daten werden nicht fir Marketing- oder Werbezwecke verwendet und nicht an Dritte verkauft oder weitergegeben. Kontaktangaben in diesem
Dokument werden zu Ihren Buchungsangaben hinzugefiigt und kénnen verwendet werden, um Sie in der Zukunft zu kontaktieren. Nach der Briickentour wird dieses
Dokument ausschlieBlich zur Bestatigung Ihrer Teilnahme oder im Rahmen von Gerichtsverfahren verwendet. Alle Fragen in Zusammenhang mit diesem Dokument sind
an den Datenschutzbeauftragten (Privacy Officer) zu richten: BridgeClimb Sydney, 5 Cumberland Street, The Rocks NSW 2000, Australien.



