
Teilnehmererklärung Schwimmbad Hof van Saksen

Diese Erklärung ist vor Beginn der Aktivität vollständig und korrekt auszufüllen und zu unterschreiben.
Hof van Saksen haftet nicht für irgendwelche Schäden infolge der Teilnahme an dem Happy River Raft.

Der Unterzeichner erklärt, mittels der Unterzeichnung dieses Schriftstücks, uneingeschränkt 
und unwiderruflich:

1. 	� sich der Tatsache bewusst zu sein, dass die Ausübung der Aktivität oder die Teilnahme daran 
sicherlich nicht ungefährlich ist und Risiken beinhaltet:

2. 	 eine geltende Krankenversicherung zu haben;
3. 	� jederzeit den Anweisungen des Aktivitätenbetreuers vollständig und strikt Folge zu leisten 

und davon nicht abzuweichen. Wenn sich ein Teilnehmer nicht an die Anweisungen hält, kann 
dies den direkten Ausschluss von der Teilnahme, ohne Rückerstattung des bezahlten Betrags, 
bedeuten. Der Teilnehmer wird die zu diesem Zeitpunkt in seinem Besitz befindlichen Produkte, 
die ihm vor der Teilnahme an der Aktivität ausgehändigt wurden, direkt zurückgeben und das 
Schwimmbad verlassen;

4. 	� selbst für die Produkte verantwortlich zu sein, die ihm vor der Teilnahme an der Aktivität 
ausgehändigt wurden. Diese Produkte werden direkt nach Beendigung der Aktivität auf 
Anweisung des Aktivitätenbetreuers ordnungsgemäß zurückgegeben;

5. 	� das Produkt vor jeder Benutzung zu überprüfen und sorgfältig auf Beschädigungen oder 
Unvollkommenheiten zu kontrollieren. Eine falsche Benutzung von Produkten oder die 
Benutzung von beschädigten Produkten kann zu Verletzungen führen.

Alle Kinder bis einschließlich 7 Jahre und/oder ohne Schwimmabzeichen nehmen am Happy River Raft  
in Begleitung eines teilnehmenden Erwachsenen/Erziehungsberechtigten teil.

Eltern oder Erziehungsberechtigte von teilnehmenden Kindern, die dem Rennen zusehen möchten, 
müssen sich an einem vom Aktivitätenbetreuer genannten Ort aufstellen. Nur teilnehmende Eltern/
Erziehungsberechtigte dürfen Schwimmkleidung tragen.

Name des Teilnehmers:

Geburtsdatum:

Bauernhof-Nummer:

Telefonnummer im Notfall:

Unterschrift des Elternteils oder Vormunds:

Datum:


