
Haftungsausschluss

Vor- und Nachname (in Druckbuchstaben): 

______________________________________________________________________________________

 Die vorstehenden Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und verstanden.

Insbesondere habe ich zur Kenntnis genommen, dass der Veranstalter oder seine Vertreter 
und Beauftragten keine Haftung übernehmen; die Teilnahme am Spendenlauf ist vielmehr 
freiwillig und erfolgt auf eigene Gefahr. Es besteht keinerlei Aufsichtspflicht seitens des Ver-     
anstalters oder seiner Vertreter und Beauftragten. Als Teilnehmer handele ich auf eigene Ver-
antwortung.

Ich stelle den Veranstalter, wie auch seine Vertreter und Beauftragten, dementsprechend von 
jeglicher Art von Haftung, Klage, Handlungsfolge, Anspruch und Verpflichtung frei. Dies gilt 
nicht, wenn durch den Veranstalter, seine Vertreter oder Beauftragten vorsätzlich oder grob 
fahrlässig gesetzliche Pflichten verletzt wurden.

____________________________   _________________________________
Ort, Datum      Unterschrift
      (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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