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Erklärung und Haftungsausschluss 
 

 

Teilnehmer 

 

Name, Vorname:  _________________________________________________   

 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

 

Unterschrift: _________________________________________________ 

 

*** 

Ich / wir erkläre(n) hiermit, dass der oben genannte Teilnehmer schwimmen kann und 

dass keine gesundheitlichen Hindernisse der Ausübung des Kanusports entgegenstehen.  

 

Die Teilnahme in der Gruppe „Paddel-Schlümpfe“ erfolgt auf eigene Gefahr. 

 

Jede Haftung des Veranstalters und seiner Hilfspersonen für Personen- und Sachschäden 

ist ausgeschlossen, außer bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. 

 

Diesen Haftungsausschluss akzeptiere ich. 

Passau, __________________ 

 

Erziehungsberechtigte(r): 

 

Name, Vorname      Unterschrift  

 

___________________________________  _________________________________ 

 

Name, Vorname      Unterschrift  

 

___________________________________  _________________________________ 


