
Allgemeine Haftungsfreistellung 

 
Ich, ________________________________________________________ in 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ ________ 
SIE ÜBERNEHMEN HIERMIT ALLE RISIKEN DER TEILNAHME AN JEGLICHEN / ALLEN 
TÄTIGKEITEN VON ________________________________________________________ in 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________, dies schließt 
beispielhaft und nicht einschränkend alle Risiken ein, die durch Fahrlässigkeit oder Nachlässigkeit der 
freigegebenen Personen oder Organisationen, durch gefährliche oder fehlerhafte Ausrüstungen oder durch 
Eigentum, das ihnen gehört, von ihnen unterhalten oder kontrolliert wird, oder aufgrund ihrer Möglichkeit 
entstehen können Haftung ohne Verschulden. 

Ich bestätige, dass ich körperlich fit bin, ausreichend vorbereitet oder trainiert bin, um an dieser Aktivität 
teilzunehmen, und dass mir nicht von einem qualifizierten Mediziner abgeraten wurde teilzunehmen. Ich bestätige, 
dass es keine gesundheitlichen Gründe oder Probleme gibt, die meiner Teilnahme an dieser Aktivität 
entgegenstehen. 

Ich erkenne an, dass diese Form der Haftungsfreistellung und des Haftungsausschlusses von den Inhabern, 
Sponsoren und Organisatoren der Aktivität, an der ich teilnehmen kann, verwendet wird und dass sie meine 
Handlungen und Verantwortlichkeiten bei dieser Tätigkeit regelt. 

In Anbetracht meiner Bewerbung und der Erlaubnis, an dieser Aktivität teilzunehmen, ergreife ich hiermit 
Maßnahmen für mich, meine Testamentsvollstrecker, Administratoren, Erben, Angehörigen, Nachfolger und 
Beauftragten wie folgt: 

(1) Ich ERLASSE, BEFREIE und ENTLASTE von jeglicher Haftung, einschließlich, aber nicht beschränkt auf die 
Haftung, die sich aus der Fahrlässigkeit oder dem Verschulden der juristischen oder natürlichen Personen 
entstehenden Folgen durch Tod, Behinderung, Körperverletzung, Sachschaden, den Diebstahl oder Handlungen 
jeglicher Art ergibt, die mir im Folgenden widerfährt, einschließlich meiner Reise zu und von dieser Aktivität, 
FOLGENDE EINRICHTUNGEN ODER PERSONEN: 
___________________________________________________________________________ und / oder deren 
Geschäftsführung, leitenden Angestellten, Mitarbeitern, Freiwilligen, Repräsentanten und Vertretern sowie den 
Aktivitätsinhabern und Sponsoren; 

(2) IVERSICHERE, die in diesem Absatz genannten Unternehmen oder Personen SCHADENFREI ZU HALTEN 
UND VERSPRECHE SIE NICHT zu jeglichen Verbindlichkeiten oder Ansprüchen zu VERKLAGEN, die sich aus 
der Teilnahme an dieser Aktivität ergeben, unabhängig davon, ob diese auf fahrlässige oder sonstige Weise 
verursacht wurden. 

 Ich erkenne an, dass ____________________________________________________________ und ihre 
Direktoren, leitende Angestellte, Freiwillige, Vertreter und Agenten sind NICHT verantwortlich für Fehler, 
Auslassungen, Handlungen oder Unterlassungen von Parteien oder Körperschaften, die in ihrem Namen eine 
bestimmte Aktivität ausführen. 

Ich erkenne an, dass diese Aktivität einen Test der körperlichen und geistigen Grenzen einer Person beinhalten 
kann und das Potenzial für Tod, schwere Verletzungen und Sachschäden mit sich bringt. Zu den Risiken gehören 
unter anderem Risiken, die durch Gelände, Anlagen, Temperatur, Wetter, Zustand von 



Teilnehmern, Ausrüstung, Fahrzeugverkehr, mangelnde Flüssigkeitsversorgung und Handlungen anderer Personen, 
einschließlich, aber nicht beschränkt auf, Teilnehmer, Freiwillige, Beobachter und/oder Produzenten der Aktivität. 
Diese Risiken sind nicht nur den Teilnehmern inhärent, sondern auch den Freiwilligen präsent. 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, eine medizinische Behandlung zu erhalten, die im Falle von 
Verletzungen, Unfällen und/oder Krankheiten während dieser Tätigkeit als ratsam erachtet werden kann. 

Ich verstehe, dass ich bei der Teilnahme an dieser Aktivität fotografiert werden darf. Ich stimme zu, dass mein 
Foto-, Video- oder Filmbild für jeden legitimen Zweck von den Aktivitätsinhabern, Produzenten, Sponsoren, 
Organisatoren und Beauftragten verwendet werden darf. 

Das Formular für Unfallhaftung und Haftungsfreistellung ist im Großen und Ganzen so auszulegen, dass es eine 
Freigabe und einen Verzicht in dem nach geltendem Recht maximal zulässigen Umfang ermöglicht. 

ICH BESTÄTIGE, DASS ICH DIESES DOKUMENT GELESEN UND SEINEN INHALT VOLLSTÄNDIG 
VERSTANDEN HABE. ICH BIN MIR BEWUSST, DASS ES SICH UM EINE HAFTUNGSFREISTELLUNG 
SOWIE EINEN VERTRAG HANDELT UND ICH UNTERSCHREIBE IHN AUS FREIEN STÜCKEN. 

 

UNTERSCHRIFTEN 

_________________________________ 

Name und Unterschrift des Herausgebers 

 

________________________________ 

Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

(Wenn Sie jünger als 18 Jahre sind, müssen Eltern oder Erziehungsberechtigte ebenfalls unterschreiben.) 

 

 

________________________________ Datum: ________________________ 

Name / Stempel und Unterschrift des Erklärenden 

 

 
 


