Erklarung

Hiermit erklare ich

1. nur im Rahmen der in meinem Besitz befindlichen gultigen Berechtigungen und
Erlaubnisse am Fallschirmsprungbetrieb bzw. an Fallschirmsportveranstaltungen des
FSV Riwalders e. V. teilzunehmen

und

2. auf alle Anspriiche zu verzichten, die mir gegentber dem FSV Rluwalders e. V.
daraus entstehen konnten, daf3 ich bei meiner Teilnahme am Sprung- oder Bodenbe-
trieb Unfélle oder sonstige Nachteile erleide. Dies gilt, gleichviel aus welchem
Rechtsgrund Anspriiche gestellt werden kdnnen und erstreckt sich gleichzeitig auf
solche naturlichen und juristischen Personen, die aus meinem Unfall sonst selbstan-
dige Anspruche herleiten kdnnen

und

3. Umfang und Hohe der abgeschlossenen Versicherungen zu kennen und zu wis-
sen, dald ich mich auf eigene Kosten zusatzlich versichern kann, soweit eine Versi-
cherung nicht oder nicht in der Hohe besteht, die ich fir ausreichend halte.

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift

Unterschrift/
bei minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Vom FSV Ruwalders e.V. abgeschlossene Versicherungen fiir Sprungschuler:

Halter-Haftpflichtversicherung fur Schilerfallschirmsysteme

- Haftung fUr Schaden die ein Springer unbeteiligten Dritten gegenuber verursacht
- Deckungssumme: 1,5 Millionen EUR

Unfallversicherung (nur bei Bestehen einer Vereinsmitgliedschatft)
- Absicherung von Unfallschaden, die dem Springer im Rahmen des Sprungbetriebes
entstehen
- Versicherungssumme: 2500,- EUR bei Todesfall/ 100.000,- EUR bei Invaliditat (100%)




