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HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Ich erklare, dass keinerlei arztliche Bedenken dagegen vorliegen, dass ich an den Trainings der
Krav Maga Base (Veranstalter) teilnehme.

Ich bin uneingeschrankt sportgesund und sporttauglich.

Ich unterrichte den Veranstalter vor Beginn eines jeden Trainings iber etwaige Erkrankungen,
die relevant sein konnten (chronische Erkrankungen, Verletzungen etc.).

Mir ist bewusst, dass beim Training Verletzungen trotz grof3ter Sorgfalt nicht ganzlich ausge-
schlossen werden kénnen. Unfélle oder Schaden teile ich dem Veranstalter unverziiglich mit.

Ich verpflichte mich, bei der Ausiibung der Trainingstechniken stets die notige Vorsicht walten zu
lassen.

Ich verpflichte mich, Trainingsraume und Trainingsutensilien pfleglich zu behandeln und etwaige
Schéaden unverziglich anzuzeigen.

Ich versichere, dass in meinem Flihrungszeugnis keinerlei Eintragungen bezliglich Gewaltdelikten
vorliegen und auch kein entsprechendes Gerichtsverfahren gegen mich anhangig ist.

Mir ist klar, dass der Veranstalter fiir die Teilnehmer keine Unfallversicherung fiir Sportunfalle ab-
geschlossen hat. Ggf. sorge ich fiir meine Versicherung gegen Unfalle.

Ich leiste den Anweisungen des Veranstalters folge und bin damit einverstanden, dass ich andern-
falls vom Training ausgeschlossen werden kann.

HAFTUNGSAUSSCHLUSS
Die Teilnahme an den Trainings erfolgt auf eigene Gefahr.

Der Veranstalter tibernimmt keine Haftung fiir gesundheitliche Risiken des Teilnehmers im
Zusammenhang mit der Teilnahme am Training.

Die Haftung des Veranstalters fiir eigene Handlungen beschrankt sich auf Vorsatz und grobe
Fahrlassigkeit. Dies gilt nicht fiir Schaden, die auf der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der
Gesundheit beruhen. Hier gelten die allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen.

Fiir Wertgegenstande und Kleidung Gibernimmt der Veranstalter keinerlei Haftung.

Name in Druckbuchstaben Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erzie-
hungsberechtigten)

Ort, Datum



