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Haftungsausschlusserklarung

Segler-Gemeinschaft Rheinmiinster e.V. Zur Tel I na h me am S Ch nu p perSeg el n
Miglitio Dxcholar Vrtinid der Segler-Gemeinschaft RheinmUnster e.V.
=15 ]

Bitte fur jede teilnehmende Person ausfullen, unterschreiben und Scan/Foto
schicken an anmeldung@seglergemeinschaft-rheinmuenster.de .

Vorname und Name der
teilnehmenden Person:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Telefonnummer: eMail:
Diese Daten sind wichtig, damit wir Euch bei Terminverschiebungen kontaktieren konnen.

Geburtsdatum: Ggf. Schwimmabzeichen:

Ich bin einverstanden, dass mein Kind in der Segelsaison: an den
angebotenen Schnuppersegelterminen am Kriegersee in 77836 Rheinmiinster teilnimmt.

Ich bestatige, dass die teilnehmende Person schwimmen kann.

Hiermit erklare ich, dass die Teilnahme von mir bzw. meines Kindes am Schnuppersegeln auf
eigene Gefahr und personliche Verantwortung geschieht. Ich habe zur Kenntnis genommen,
dass flr mich und flr mein Kind als Teilnehmer des Schnuppersegeln kein Versicherungsschutz
seitens der Segler-Gemeinschaft Rheinmiinster e.V. besteht und dass ich, im Falle eines
Unfalles, fur mich und mein Kind selbst hafte.

Weder die Segler-Gemeinschaft Rheinminster e.V. noch deren Aufsichtspersonen
ubernehmen Haftung fiir jegliche Personen- oder Sachschaden.

Den Anweisungen der Aufsichtspersonen ist unbedingt Folge zu leisten. Bei grobem
Fehlverhalten, kann ich bzw. mein Kind von der weiteren Teilnahme am Schnuppersegeln
ausgeschlossen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Segler-Gemeinschaft Rheinmunster e.V. Bilder, die im
Rahmen der Veranstaltung entstehen, zu Vereinszwecken veroffentlicht.

Ort: Datum:

Unterschrift des volljahrigen Teilnehmers bzw. der erziehungsberechtigten Person:




