
   

Erklärung über den Haftungsausschluss 

Der/Die Teilnehmer:in nimmt auf eigene Verantwortung an der Veranstaltung im Rahmen des Projektes 

JUST HELP teil und übernimmt die zivil- und strafrechtliche Verantwortung für die von ihm verursachten 

Personen-, Sach-, und Vermögensschäden. Der/Die Teilnehmer:in erklärt hiermit, auf Ansprüche gegen 

die AK Niederösterreich und das Parkhotel Hirschwang jeglicher Art aus Personen-, Sach- oder Vermö-

gensschäden, insbesondere aber auf Schadenersatzansprüche, zu verzichten, soweit die Schadenszufü-

gung nicht durch Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit erfolgt. Der/Die Teilnehmer:in erklärt ausdrücklich, 

die AK Niederösterreich und das Parkhotel Hirschwang hinsichtlich aller Ansprüche Dritter, welcher Art 

auch immer, die aus der Benutzung der Veranstaltung durch ihn entstehen, schad- und klaglos zu halten. 

Der/Die Teilnehmer:in erklärt, dass er/sie weder durch körperliche Gebrechen noch durch Alkohol, Dro-

gen oder Medikamente beeinträchtig ist. Der/Die Teilnehmer:in erklärt weiteres, die Anweisungen des 

Personals der Arbeiterkammer Niederösterreich und des Parkhotel Hirschwang sowie der Trainer:innen 

des Workshops, ausnahmslos und unverzüglich zu befolgen und weiteres, dass man bei Regelverstoß 

oder der Nichtbeachtung von Anweisungen unverzüglich von der Teilnahme ausgeschlossen wird. 

Der hier erklärte Anspruchsverzicht gilt für den/die Teilnehmer:in, seine Rechtsnachfolger sowie für ihn 

mit ihm vertraglich verbundene Versicherungsgesellschaften. Gerichtsort für alle Ansprüche, die aus der 

Teilnahme an der Veranstaltung im Rahmen des Projektes JUST HELP durch den/die Teilnehmer:in resul-

tieren, ist St. Pölten Stadt, es gilt österreichisches Recht. 

 

Minderjährige dürfen nur mit schriftlicher Zustimmung Obsorgeberechtigter teilnehmen 

 

Vor- und Nachname: …………………………………………………….………………………Geb. Datum: ……………………… 

 

PLZ,Ort,Straße,HausNr.:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Im Notfall zu kontaktieren - Tel.Nr.:…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Minderjährige*r: 

Vor- und Nachname: …………………………………………………….………………………Geb. Datum: ……………………… 

 

PLZ,Ort,Straße,HausNr.:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum:                                                Unterschrift: 

 


