
 

Kursusbevis 
Træklatrekursus 
 
 
 
Klatresamrådet bekræfter herved at 
 
Navn:_________________________________________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________________________________________ 
 
Postnr.: ____________ Postadresse: _____________________________ 
 
E-mail: _______________________________________________tlf.: _____________________ 
 
Cpr.nr.: ____________________-_________ 
 
Organisation/arbejdsgiver:_________________________________________________________ 
 
 

Har deltaget i et træklatrekursus der lever op til samrådets normer for begynderkursus i træklatring             
 

Dato:  _________________ 
 
 
 

______________________________________ _________________________________________ 
Instruktør     Instruktørnr. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indehaveren af dette kursusbevis er undervist efter klatresamrådets normer i træklatring. Normerne 
kan til enhver tid ses i nyeste version på klatresamrådets hjemmeside www.klatresamrådet.dk 

 
 
 
 
 

• Kursusbeviset giver ikke kompetence til at instruere andre i træklatring. 
• Kursusbeviset udløber ikke 
• Validiteten af certifikatet kan kontrolleres på hjemmesiden. 
• Spørgsmål og yderligere oplysninger kan fås ved henvendelse til samrådet. 

 
 
 


