
Sukunimi: ___________________________ 

Etunimet: ___________________________ 

Ikä: ____ Synt.aika: __ . __ .  ____________ 

Kansalaisuus: ________________________ 

LAPIN KIIPEILIJÖIDEN 
JÄSENYYSHAKEMUS 

Osoite: _________________________________ 

             _________________________________ 

E-mail: _________________________________ 

Puh: ___________________________________ 

Huoltajan e-mail: _________________________________ 

Huoltajan puh: ___________________________________  

Jos sinulla on aikaisempaa kiipeilykokemusta, ole hyvä ja vastaa ”kysymyksiin” ( = kyllä). 

1. Olen kokeillut: 
   ☐sisäkiipeilyä,  ☐boulderointia,  ☐urheilukiipeilyä,  ☐trädikiipeilyä,  ☐teknistä kiipeilyä, 
   ☐jääkiipeilyä,  ☐mixtakiipeilyä,  ☐dry toolinkia,  ☐vuorikiipeilyä,  ☐off piste laskettelua 

2. Minulla on omat kiipeilyvälineet ☐ 

3.Olen kiivennyt aktiivisesti ___ vuotta. 

4. Olen kuulunut aikaisemmin kiipeilyseuraan nimeltä: __________________________________ 

5. Olen liidannut: 
   ☐sisällä,   ulkona    ☐sporttia,   ☐trädiä,   ☐teknoa,	
 ☐jäätä,   ☐mixtaa 

6. Olen tehnyt ulkokiipeilyreittejä ☐ 

7. Olen suorittanut kiipeilykurssin nimeltä ____________________________________________ 
    vuonna ______. 

8. Olen suorittanut kiipeilyohjaajakurssin nimeltä ______________________________________ 
    vuonna ______. 

☐Olen vastannut totuuden mukaisesti yllä oleviin kysymyksiin. 
☐Olen tutustunut LAKI seuran sääntöihin, hyväskyn ne ja noudatan niitä. 
☐Ymmärrän että kiipeilytoiminta voi joissain tilanteissa ja olosuhteissa olla 
hengenvaarallista ja aiheuttaa jopa kuoleman. 
☐Vastaan itse omasta vakuutusturvastani, koska seuralla ei ole vakuutusta. 

Anon Lapin Kiipeilijöiden jäsenyyttä. 

Aika: __ . __ . ______  Paikka: _________________  Allekirjoitus: ________________________

                     Huoltajan allekirjoitus alle 18-vuotiaalta: ________________________ 
    nimenselvennys:  



Surename: __________________________ 

Forenames: _________________________ 

Age: ____ Birthday: __ . __ .  ___________ 

Nationality: __________________________ 

ARCTIC CLIMBERS 
MEMBER APPLICATION 

Address: _______________________________ 

               _______________________________ 

E-mail: ________________________________ 

Phone: ________________________________ 

Parent e-mail: __________________________________ 

Parent phone: __________________________________  

If you have previous climbing experience, please answer the ”questions” below ( = yes) 

1. I have tried: 
   ☐indoor climbing,  ☐bouldering,  ☐sport climbing,  ☐traditional climbing,  ☐artificial climbing, 
   ☐ice climbing,  ☐mixed climbing,  ☐dry tooling,  ☐mountaineering,  ☐off piste skiing 

2. I have my own climbing gears ☐ 

3. I have climbed actively ___ years. 

4. I have been a member of climbing club called ______________________________________ 

5. I have done lead climbing: 
   ☐inside,   outside on   ☐sport route,  ☐traditional route,   ☐artificial route,	
 ☐ice, ☐mixed 

6. I have done some own outdoor climbing routes ☐ 

7. I have participated in climbing course called _______________________________________ 
    in year ______. 

8. I completed a climbing instructor course called _____________________________________ 
    in year ______. 

☐I have answered truthfully to the above ”questions”. 
☐I declare that I am aware of the AC club rules and agree to them. 
☐I understand that climbing can, in some situations or circumstances, 
be a dangerous activity, and even cause death. 
☐I have my own insurance, because the club does not have insurance 

I ask membership of ARCTIC CLIMBERS.         

Date: __ . __ . ______  Place: _________________  Signature: _________________________ 

           Under 18 years of age a parent´s signature: _________________________ 
                                  block letters clarification: 


