Durchfuhrender Verein: Jo.ckpot@

Haftungsausschluss

Ich, , (Vor- und Zuname), bestatige, dass ich

e das Gesundheitssportprogramm Jackpot.fit mit meinem*er betreuenden Arzt*Arztin
durchgegangen bin und mich ausfihrlich Gber kérperliche Aktivitdt und Bewegung
informiert habe mit dem Ergebnis, dass aus medizinischer Sicht bestatigt werden
kann, dass ich am Jackpot.fit Programm teilnehmen kann;

e mich in der kérperlichen und geistigen Verfassung sehe dieses
Gesundheitssportprogramm zu absolvieren;

e zur Kenntnis nehme, dass die Teilnahme an den Jackpot.fit Kursen und die Benutzung
der Einrichtung und Geréte auf eigenes Risiko erfolgt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass

e der Kurs im Krankheitsfall keinesfalls besucht wird.

e von mir alle von der Regierung vorgeschrieben Verhaltensanordnungen bei
Epidemien oder Pandemien eingehalten werden.

e die Teilnahme an der gesamten Sportausiibung auf eigene Gefahr erfolgt und der
Anbieter und/oder seine Trainingsbetreuung nicht fur allfllige aus meiner Teilnahme
resultierenden Personen- und/oder Sachschaden jeglicher Art haftet, insbesondere
fiir Verletzungen, Sachschaden oder Diebstahle, sei es

o vor, wahrend oder nach der Teilnahme an der Sporteinheit

o beider Zu- und Abreise zu dieser

o dem Aufenthalt wahrend der Sportausiibung, sofern kein vorsatzliches oder
grob fahrldssiges Verhalten des Anbieters oder ihm zuzurechnenden Personen
vorliegt.

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in
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