
Haftungsausschluss 
und Eigenverantwortungserklärung 

Teilnehmer 

Name: ……………………………………… Vorname: …………………………………….. 

Straße: …………………………………….. Postleitzahl, Ort: ………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………… Telefon: ……………………………………….. 

E-Mail: …………………………………….. 

Mir ist bewusst, dass Bouldern eine Risikosportart ist, bei der Fehler und 
mögliche Stürze schwerwiegende Folgen haben können. Ich verfüge über die 
nötige Disziplin, gesunde Selbsteinschätzung und Risikowahrnehmung, um 
diesen Sport verantwortungsvoll auszuüben. 

Ich versichere hiermit, die Hallen- & Boulderregeln, die in der Turnhalle 
einzusehen sind, in ihrer neuesten Fassung gelesen und verstanden zu haben. 
Diese erkenne ich an und werde mich an sie halten. Den Weisungen der Aufsicht 
ist Folge zu Leisten. Bei Unsicherheiten, Fragen oder beim Erkennen von 
Mängeln an der Anlage wende ich mich an diese. 

Ich bin mir bewusst, dass ich die Boulderwand in der Kaiser-Wilhelm-Halle 
eigenverantwortlich und auf eigenes Risiko nutze. Für selbstverschuldete 
Personen- und Sachschäden hafte ich persönlich, nicht der TV 1893 Ewersbach 
e.V.

Die Haftung des TV 1893 Ewersbach ist ausgeschlossen. Der Ausschluss gilt nicht 
für Schadensersatzansprüche aus grob fahrlässiger bzw. vorsätzlicher 
Pflichtverletzung und jeder Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit des 
TV 1893 Ewersbach und seine gesetzlichen Vertreter oder Erfüllungsgehilfen. 

Ein Wertersatz für die Beschädigungen von Bekleidung, Wertsachen oder Verlust 
und Verschleiß von Kletterausrüstung wird nicht gewährt. 

☒ Ich möchte über Neuigkeiten zum Bouldern im TV Ewersbach informiert 
werden. In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach 
Maßgabe der Datenschutzordnung des TV 1893 Ewersbach willige ich ein. 

Ort, Datum: ………………………………… Unterschrift:……………………………………………
Bei Minderjährigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
V1 - 19.05.2023 

https://tv-ewersbach.de/download/datenschutzordnung/?tmstv=1684394180

	Check Box1: Off
	Ort, Datum: 
	Name: 
	Straße: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	PLZ, Ort: 


