
Haftungsausschlusserklärung 

über die Teilnahme an den Veranstaltungen im Rahmen der  

„Marktschellenberger Gesundheitswochen“ vom 12. bis 28. März 2020 

 

Hiermit erkläre ich ___________________________________________ (Vor- und Zuname), 

- dass ich mich körperlich, geistig und seelisch gesund fühle, um an den Veranstaltungen im Rahmen der 

„Marktschellenberger Gesundheitswochen“ teilzunehmen. 

- dass ich freiwillig, auf eigene Verantwortung und auf eigenes Risiko teilnehme. 

- dass ich Beschwerden jedweder Art oder Unwohlsein dem Durchführenden der jeweiligen Veranstaltung unverzüglich 

mitteile. 

- dass ich alle Haftungsansprüche, die aus eventuellen gesundheitlich-medizinischen Problemen als Folge der Teilnahme 

an den oben genannten Veranstaltungen entstehen können, gegenüber den jeweiligen Veranstaltern und des  

Marktes Marktschellenberg ausdrücklich ausschließe. 

 

Marktschellenberg, ____________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

Die nachstehenden Adressdaten dürfen ausschließlich für Benachrichtigungen in Verbindung mit den Veranstaltungen 

„Marktschellenberger Gesundheitswochen“ verwendet werden. 

 

Adresse:  _______________________________________ 

  _______________________________________ 

Telefon:  _______________________________________ E-Mail: ________________________________ 

 


