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– Haftungsausschluss, Selbsthaftungserklärung – 
 
 

____________________________________________ geboren am _______________________________ 
Vorname & Nachname des Teilnehmers (in Druckbuchstaben)                Geburtsdatum 

 
Falls minderjährig: 
 

____________________________________________ geboren am _______________________________ 
Vorname & Nachname des Erziehungsberechtigten (in Druckbuchstaben)               Geburtsdatum 

 
 

Hiermit erkläre ich   meine freiwillige Teilnahme am folgenden Angebot: 
 
Falls minderjährig:               mich als gesetzlicher Vertreter des oben genannten Kindes damit
     einverstanden, dass es am folgenden Angebot teilnehmen darf: 
 
 
              Winter Parkour Convention 2018                                                  . 

               Name des Angebots (in Druckbuchstaben)           
 
Obwohl jeder die Grundlagen von Parkour erlernen kann und die Trainer und Betreuer vor Ort 
großen Wert auf die persönliche Sicherheit der Teilnehmer legen, besteht weiterhin ein Restrisiko. 
 
Ich bestätige daher hiermit, dass meine Teilnahme / die Teilnahme meines Kindes am o.g. Angebot 
auf eigene Gefahr erfolgt. Ich versichere die Sportgesundheit von mir / meinem Kind und verzichte 
hiermit ausdrücklich auf sämtliche Ansprüche - gleich welcher Art - aus Schadensfällen, Verletzungen, 
Sachschäden oder Folgeschädigungen die im Zusammenhang mit der Teilnahme am o.g. Angebot 
entstehen und zwar gegenüber dem Veranstalter, dessen Mitarbeitern und den Trainern und 
Betreuern des jeweiligen Angebots. Dies gilt auch für die freiwillige Teilnahme an jeglichen 
Workshop-Angeboten.  
 
Dieser Haftungsausschluss gilt nicht bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit des o.g. Personenkreises 
und bei einer zwingenden gesetzlichen Haftung. 
 
Jede Erkrankung und auch plötzliche Befindlichkeitsänderungen wie Übelkeit, Schwindel, Schmerz, 
Herzrasen oder Ähnlichem muss sofort dem jeweiligen Trainer mitgeteilt und gegebenenfalls das 
Training abgebrochen werden.  
 
Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass von mir/meinem Kind Foto- und Videoaufnahmen 
zu Werbe- und Veranstaltungszwecken im Rahmen des Angebots aufgezeichnet und veröffentlich 
werden. 
 
 
 
_____________________   ____________________________________________ 
Datum       Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten) 
 
Wir danken für Ihr Verständnis und  freuen uns auf die Teilnahme von Ihnen / Ihrem Kind  


