Haftungsausschluss und Verzichtserklarung fir Gelblaster-Aktivitaten

Veranstalter:

Emsland Adventure FT GmbH
Gottlieb-Daimler-Str. 5

26871 Papenburg

Teilnehmer:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich, der Unterzeichnende, erklare hiermit freiwillig und ausdriicklich meinen Verzicht auf jegliche Anspriche,
Forderungen, Klagen oder rechtlichen Schritte gegen Emsland Adventure FT GmbH und deren Mitarbeiter,
Vertreter oder Beauftragte ("Veranstalter"), die sich aus meiner Teilnahme an Gelblaster-Aktivitaten ergeben

konnten.

1. Risikoubernahme:
a. Mir ist bewusst, dass Gelblaster kdrperliche Aktivitat erfordert und Risiken wie kleinere Verletzungen (z.B.
Hautrétungen, blaue Flecken, Stolper- und Sturzverletzungen) bestehen.

b. Ich Gbernehme alle Risiken, bekannt oder unbekannt.

2. Verzicht auf Anspriche:
a. Ich verzichte auf samtliche Anspriiche gegeniber dem Veranstalter, insbesondere wegen einfacher

Fahrlassigkeit.
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b. Der Verzicht gilt auch fir meine Erben, Rechtsnachfolger und Abtretungsempfanger.

3. Regeln und Sicherheitsanweisungen:
a. Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Vorschriften und Anweisungen des Veranstalters.

b. VerstoRRe kdnnen zum Ausschluss ohne Rickerstattung fuhren.
4. Gesundheitszustand:
a. Ich bestatige meine korperliche und geistige Eignung zur Teilnahme.

b. Keine bekannten gesundheitlichen Einschrankungen.

5. Haftungsfreistellung:

a. Ich stelle den Veranstalter von allen Anspriichen, Schaden und Kosten frei.

6. Rechtswahl und Gerichtsstand:

a. Deutsches Recht gilt; Gerichtsstand ist Papenburg.

b. Salvatorische Klausel: Unwirksame Regelungen werden durch wirksame ersetzt.

Ich habe die Bedingungen vollstéandig gelesen, verstanden und akzeptiere sie durch meine Unterschrift.

Unterschrift Teilnehmer:

Datum:
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Veranstalter:

Emsland Adventure FT GmbH
Gottlieb-Daimler-Str. 5

26871 Papenburg

Minderjahriger Teilnehmer:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Erziehungsberechtigter:

Name:

Beziehung zum Teilnehmer:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Ich, der Unterzeichnende, als Erziehungsberechtigter des oben genannten Minderjahrigen, erteile hiermit die

Erlaubnis zur Teilnahme an den Gelblaster-Aktivitaten bei Emsland Adventure FT GmbH.

1. Risiken:

a. Ich bin mir bewusst, dass Gelblaster eine aktive Freizeitbeschéaftigung ist, die leichte Verletzungsrisiken

beinhaltet.

b. Ich akzeptiere diese Risiken flr mein Kind.



Haftungsausschluss und Verzichtserklarung fir Gelblaster-Aktivitaten

2. Verzicht auf Anspriche:
a. Ich verzichte auf samtliche Anspriiche gegentiber dem Veranstalter.

b. Dieser Verzicht gilt fiir mich, mein Kind und unsere Erben und Rechtsnachfolger.

3. Gesundheitszustand:
a. Mein Kind ist kérperlich und geistig geeignet.

b. Es bestehen keine bekannten gesundheitlichen Bedenken.

4. Regeln und Anweisungen:
a. Ich stelle sicher, dass mein Kind alle Regeln befolgt.

b. VerstoRRe kdnnen zum Ausschluss fuhren.

5. Haftungsfreistellung:

a. Ich stelle den Veranstalter von allen Ansprichen, Schaden und Kosten frei.
6. Rechtswahl und Gerichtsstand:

a. Diese Erklarung unterliegt deutschem Recht.

b. Gerichtsstand ist Papenburg.

c. Salvatorische Klausel gilt entsprechend.

Ich habe diese Einverstandniserklarung sorgfaltig gelesen und erklare mich einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Datum:




