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Haftungsausschluss fur eine SCHIV

Eisschwimmveranstaltung

Teilnehmer*innen-Informationen:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

1. Haftungsausschluss: Ich erklare hiermit, dass ich freiwillig an dieser Veranstaltung
im Eisschwimmen teilnehme und die volle Verantwortung fur alle Risiken, Verletzungen
oder Schaden, die mir wahrend oder als Folge der Teilnahme entstehen kénnten,
ubernehme. Ich verzichte hiermit auf alle Anspriiche gegen den Veranstalter, deren
Mitarbeiter*innen, Vertreter*innen und Partner, auBer in Fallen von Vorsatz oder grober
Fahrlassigkeit.

2. Bestatigung der korperlichen Eignung: Ich versichere, dass ich kérperlich in der
Lage bin, an diesem Eisschwimmen teilzunehmen, und keine bekannten medizinischen
Bedingungen oder Vorerkrankungen habe, die durch das Eisschwimmen verschlimmert
werden kdnnten.

3. Notfallkontakte und medizinische Informationen:

Notfallkontakt:

Beziehung zum Notfallkontakt:

Wichtige medizinische Informationen (Medikamente, etc.):

4. Unterschrift: Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich alle Informationen in
diesem Haftungsausschluss vollstandig verstanden habe und damit einverstanden bin.

Ort und Datum:

Unterschrift des/der Teilnehmer*in:




