
 

 

Verzichtserklärung 
Bitterfelder  Stundenschwimmen  

 
 
Name, Vorname:_________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:__________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse:__________________________________________________ 
 
Verzichtserklärung: 
 
1. Ich weiß und bin damit einverstanden, dass ich die alleinige Verantwortlichkeit für mein persönliches 
Eigentum während des Stundenschwimmens und der damit verbundenen Aktivitäten habe. 
 
2. Hiermit stelle ich die Veranstalter, die Ausrichter und die Helfer der Aktion von sämtlichen 
Haftungsansprüchen frei. Eingeschlossen sind hiermit sämtliche unmittelbaren und mittelbaren Schäden, 
sowie sämtliche Ansprüche berechtigter Dritter auf Grund erlittener Verletzungen und Schäden. 
 
3. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Presse, Fernsehen, 
Werbung, Bücher und sonstigen fotomechanischen und elektronischen Vervielfältigungen ohne 
Vergütungsanspruch zeitlich und räumlich unbegrenzt veröffentlich werden können. 
 
4. Abschließend erkläre ich, dass ich die Verzichtserklärung und Haftungsfreistellung sorgfältig und im 
Einzelnen durchgelesen habe und mit deren Inhalt ausdrücklich einverstanden bin. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Richtigkeit meiner Angaben, die Verzichtserklärung gelesen zu 
haben und stimme dieser in allen Punkten zu. 
 
 
__________________________                 __________________________________ 
Bitterfeld             Datum                                                                 Unterschrift 
 
Einverständniserklärung: (bei Minderjährigen von den Erziehungsberechtigten auszufüllen) 
Hiermit erlaube ich, dass meine Tochter/ mein Sohn, an der Veranstaltung „Bitterfelder 
Stundenschwimmen“, als aktiver Wettbewerber teilnehmen darf. Des Weiteren bestätige ich, die 
oben aufgeführte Verzichtserklärung gelesen zu haben und stimme dieser in allen Punkten zu. 
 
__________________________                 __________________________________ 
Bitterfeld             Datum                                                                 Unterschrift 
 


