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Haftungsausschlusserklärung 

 

Meine Teilnahme am Karate Training des 1.Marktoberdorfer Karate-Clubs e.V. unter der Leitung des 

jeweiligen Trainers erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko bezogen auf eine Infektion. 

Ich verzichte hiermit ausdrücklich auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher Art – aus Schadensfällen 

die durch eine Infektionen oder Folgeschädigungen entstehen, die im Zusammenhang mit einer 

Teilnahme am Training eintreten könnten, es sei denn, die vorstehend genannten Personen handeln 

vorsätzlich oder grob fahrlässig. 

Ich versichere zudem sportgesund zu sein (insb. keine Infizierung mit COVID-19). Ich habe mich im 

Zweifel bei einem Arzt meines Gesundheitszustandes versichert. Habe ich darauf verzichtet, so tue ich 

dies auf eigene Verantwortung. 

Für gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir selbst aktuell nicht bekannt sind, übernehmen die 

vorstehend genannten Personen (Trainer)im Falle einer Infektion keine Haftung. 

Jede Erkrankung und auch plötzliche Befindlichkeitsänderungen wie Übelkeit, Schwindel, Schmerz, 

Herzrasen oder ähnliches werde ich sofort mitteilen und gegebenenfalls das Training abbrechen. 

Eine später festgestellte Infektion mit COVID-19 habe ich dem 1.Marktoberdorfer Karate-Clubs e.V. 

unverzüglich mitzuteilen, damit diese ggf. andere Teilnehmer informieren und Maßnahmen einleiten 

kann. 

Ich halte mich vor Ort strikt an die Anweisungen der vorstehend genannten Personen und befolge das 

Hygieneschutzkonzept des 1.Marktoberdorfer Karate-Clubs e.V. (Mindestabstand, etc.) und trage zur 

Einhaltung der, im Zuge der Corona Pandemie erteilten, Auflagen bei. 

Ich habe mich über den Inhalt dieser Erklärung vollständig informiert, indem ich diese gelesen habe, 

bevor ich meine Unterschrift leiste. 
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