
     
 

 
 

Reitclub Unteralting e.V, Krugstr.5, 82284 Grafrath, E-Mail: vorstand@rc-unteralting.de 
 

 

Einverständniserklärung und Haftungsausschluss 
zu Trainingsmaßnahmen des Reitclub Unteralting e.V. 

 
 Haftungsausschluss  
 

Für die Teilnahme am Reitunterricht und an Veranstaltungen des Reitclub Unteralting e.V. Der Nutzer erklärt mit seiner 

Unterschrift unter der Zustimmungserklärung den Verzicht auf Ansprüche jeder Art für Schäden, die im Zusammenhang mit 

dem Training entstehen und zwar gegen 

 

- den Reitclub Unteralting e.V. 

- den Veranstalter, die Trainer, die Geländepächter und –Eigentümer 

 

außer für Schäden aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit, die auf einer vorsätzlichen oder grob 

fahrlässigen Pflichtverletzung – auch eines gesetzlichen Vertreters oder Erfüllungsgehilfen des enthafteten Personenkreises – 

beruhen, und außer für sonstige Schäden, die auf einer  vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Pflichtverletzung – auch eines 

gesetzlichen Vertreters oder Erfüllungsgehilfen des enthafteten Personenkreises beruhen. 

 

Der Haftungsausschluß wird mit der Unterschrift allen Beteiligten gegenüber wirksam. Er gilt für Ansprüche aus jeglichem 

Rechtsgrund, inbesondere sowohl für Schadensersatzansprüche aus vertraglicher als auch außervertraglicher Haftung und 

auch für Ansprüche aus unerlaubter Handlung. Stillschweigende Haftungsausschlüsse bleiben von vorstehender 

Haftungsausschlussklausel unberührt.  

 

Hiermit bestätige ich ausdrücklich die Anerkennung des Haftungsausschlusses und erkläre mich damit einverstanden, dass 

ich / mein(e) Tochter/Sohn auf eigene Gefahr am Training teilnehme/  teilnimmt. 

 

Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers in Klarschrift:_______________________________________________________ 

 

Adresse:____________________________________________________________________________________________ 

 

Gesundheitliche Einschränkungen:_______________________________________________________________________ 

 

Allergien, chronische Erkrankungen:______________________________________________________________________ 

 

Medikamente:_______________________________________________________________________________________ 

 

Name des Erziehungsberechtigten in Klarschrift:___________________________________________________________ 

 

Erreichbar unter Tel:__________________________________________________________________________________ 

 

 

Ich versichere mit der folgenden Unterschrift, dass ich / mein(e) Tocher/Sohn  den Trainings- und Veranstaltungsanforderungen 
gesundheitlich uneingeschränkt gewachsen bin / ist. 

 
 

 
Grafrath, den      Unterschrift: 
 

Bei Minderjährigen,  
der gesetzliche Vertreter 

tel:__________________________________________________________________________________

