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DEUTSCHE
LEBENS

J 1 RETTUNGS

Ortsgruppe Paderborne. V. GESELLSCHAFT
Kilianstr. 116 — 33098 Paderborn

J0

Haftungsausschlusserklirung fiir den Besuch von Gésten wihrend des DLRG-
Ubungsabends:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Bad:

Datum:

Hiermit erklire ich, dass mein Besuch als Gast wihrend des Ubungsabends der DLRG-Ortsgruppe Pader-
born e. V. an o. g. Datum auf eigene Gefahr und Risiko erfolgt. Ich verzichte ausdriicklich fiir mich und
die mir gegeniiber unterhaltsberechtigten Personen auf alle Anspriiche gegen die DLRG und die Leitung
des Ubungsabends sowie Gruppenleiter und Helfer wegen etwaiger Schiden an Leib, Leben, Eigentum,
etc. aus diesem Besuch. Dies gilt auch fiir mitgefiihrte Gegensténde aller Art.

Ausgenommen sind vorsitzlich herbeigefiihrte Schiaden.

Ort/Datum Unterschrift
(ggf. gesetzlicher Vertreter)

(Bitte ausdrucken und ausgefiillt und unterschrieben am vorgesehenen Ubungsabend mitbringen.)
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