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Folgende Regeln zur Kontaktbeschränkung sind derzeit gültig: 
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Ich bestätige, die Regeln zur Kenntnis genommen zu haben, bei Verstößen gegen diese und deren 
Folgen wie Bußgelder, etc. persönlich zu haften. Der Veranstalter (Survival UNLimited) ist hiervon 
befreit, Schadenersatzansprüche können gegen diesen nicht geltend gemacht werden.  

Weiter bestätige ich, aus keinem – Stand heute – aktuellem Corona-Risikogebiet angereist zu sein. 

Diese Erklärung wird – zur Sicherstellung der Bayerischen Verordnung zur Bekämpfung der Corona 
Pandemie – ab Veranstaltungsende acht Wochen lang aufbewahrt, sowie den zuständigen 
Behörden auf Verlangen vorgelegt und danach vernichtet. Damit erkläre ich mich ebenfalls 
einverstanden. Mir ist bewusst, dass ich auf Grund falscher oder wahrheitswidriger Angaben, und 
einem hieraus verursachten Schaden seitens des Veranstalters, regresspflichtig gemacht werden 
kann. 

Diese Erklärung wird abgegeben für folgende/n Teilnehmer/in: 

 

Name: _______________________________  Vorname: _____________________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________ 

 

Datum, Unterschrift: ______________________________________________________ 

                  Kursteilnehmer/ Erziehungsberechtigter 

 

Bei Minderjährigen zusätzlich auszufüllen: 

Daten des/ der Erziehungsberechtigten: 

 

Name: _______________________________  Vorname: _____________________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________ 

 


