
 

GriffReich – DAV Kletterzentrum Hannover 
des Deutschen Alpenvereins Sektion Hannover e.V. 

Peiner Straße 28, 30519 Hannover 
hallenleitung@griffreich.de, www.griffreich.de, 0511 – 950 612 00 

Dauernutzungsvertrag 

Vertragsbedingungen im Anhang 

Hiermit beantrage ich ab dem 01.___202__ folgenden Dauernutzungsvertrag im Kletterzentrum GriffReich des DAV 
Sektion Hannover e.V.: 
 

Angaben zur Person 

_______________________________________________________________________ 
Vor- & Nachname 

______________________________________ 
Geburtsdatum 

_______________________________________________________________________ 
Straße & Hausnummer 

______________________________________ 
Telefonnummer 

_______________________________________________________________________ 
Postleitzahl & Stadt 

______________________________________ 
Mitgliedsnummer 

_______________________________________________________________________ 
E-Mail 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Informationen Vertragszusatz Abo-Plus 
Voraussetzung für das Abo-Plus ist die Mitgliedschaft in der Sektion Hannover, sowie der Besitz eines gültigen 
Erwachsenen, Ermäßigten oder Familien-Abos. Die Inhaber des Abo-Plus müssen volljährig sein. Das Abo-Plus 
berechtigt den Zugang zur Kletterhalle über einen Scanner zu den Nebenöffnungszeiten (06:00 – Betriebsschluss). 
Während diesen Nebenöffnungszeiten ist der Tresen nicht besetzt und die Kletterhalle wird videoüberwacht. Es dürfen 
nur die Kletterhalle inkl. Sitzbereich Bistro, der Trainingsbereich, der Boulderraum sowie die Toiletten, die Umkleiden 
und die Duschen genutzt werden. Zu allen anderen Räumlichkeiten inkl. dem Außenbereich ist der Zutritt nicht gestattet. 
Dies gilt insbesondere für den Bereich hinter dem Tresen des Bistros. Zuwiderhandlungen führen zum fristlosen Entzug 
des Abo-Plus. 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift des/der Abonnent*in 

         (Bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

 
Entgelthaftung für minderjährige Mitglieder 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmigen hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum 
Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Entgeltpflichten meines/unseres Kindes 
gegenüber dem Verein. 
 
Vertragsabschluss 
Der/die Abonnent*in bestätigt mit der Unterzeichnung des Dauernutzungsvertrags, dass er auf den Bestand der 
allgemeinen Vertragsbedingungen und deren Inhalt hingewiesen wurde und, dass der/die Abonnent*in den Text der 
allgemeinen Vertragsbedingungen durch Selbstlesen zur Kenntnis genommen hat. 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des/der Abonnent*in 

           (Bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

  

☐   Abo Erwachsene 

☐   Abo Ermäßigt 

☐   Abo Familie* 

Art des Dauernutzungsvertrags 

 

Status 

☐   Abo Plus* 

☐   Abo Kind Alleinerziehende* 

☐   Abo Jugendgruppe JDAV* 

☐   Mitglied Sektion 

☐   Mitglied DAV 

☐   Gast 

X 

* gilt nur für Sektionsmitglieder 

BITTE WENDEN 

X 



 

GriffReich – DAV Kletterzentrum Hannover 
des Deutschen Alpenvereins Sektion Hannover e.V. 

Peiner Straße 28, 30519 Hannover 
hallenleitung@griffreich.de, www.griffreich.de, 0511 – 950 612 00 

Datenschutzerklärung 

Wir möchten sie darüber informieren, dass die von ihnen in ihrem Vertrag des Dauernutzungsvertrages angegebenen 
Daten über ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sogenannte personenbezogene Daten) gleichermaßen auf 
Datenverarbeitungs-Systemen der Sektion, der sie beitreten, wie auch des Bundesverbandes des Deutschen 
Alpenvereins (DAV) gespeichert und für Verwendungszwecke der Sektion, bzw. des Bundesverbandes verarbeitet und 
genutzt werden. Verantwortlich Stelle im Sinne des §3 (7) BDSG ist dabei die Sektion, der sie betreten. 
 
Wir sichern ihnen zu, ihre personengebundenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen außerhalb des 
DAV, weder außerhalb der Sektion, noch außerhalb des Bundesverbandes, weiterzugeben. Sie können jederzeit 
schriftlich Auskunft über die bezüglich ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die 
bei der Sektion und der Bundesgeschäftsstelle gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für 
die Abwicklung der Geschäftsprozesse der Sektion, bzw. des Bundesverbandes nicht erforderlich sein, so können sie 
auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
 
Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden ihre personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, 
entsprechend der steuerlichen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. 
 
Eine Nutzung ihrer personenbezogenen Daten für Werbezwecke findet weder durch die Sektion, den Bundesverband, 
noch durch Kooperationspartner des Bundesverbandes des Deutschen Alpenvereins statt. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich diese Datenschutzerklärung gelesen habe und stimme hiermit 
der Verarbeitung meiner Daten, zur Erfüllung des Dauernutzungsvertrags, zu. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des/der Abonnent*in 

           (Bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Allgemeine Bedingungen im Anhang 

Hiermit ermächtige ich den DAV Sektion Hannover e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DAV Hannover e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Wichtiger Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditrahmen vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber*in (falls abweichend von dem/der Abonnent*in) 

___________________________________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 

D   E  ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 
                IBAN 

___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                         Unterschrift Kontoinhaber*in 

 

 

X 

X 


