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Anmeldung und Haftungsausschlußerklärung 
zur Seminarteilnahme 

 
zum Schiessen von Zerberus Akademie, Tobias Jünemann, 

Ernst-Reuter-Str. 68, 55130 Mainz 
 
 
      ,        *       
Name   Vorname   Geburtsdatum/Ort 
 
                     
Strasse   PLZ  Ort 
 
erklärt hiermit verbindlich seine Teilnahme auf eigenes Risiko an folgendem Seminar: 
 
Bezeichnung: Dynamisches Schießen mit KW,LW in Wiechlice, PL 
 
Termin: 29. bis 30. September 2023 

 
Veranstaltungsort: SCHIESS- &TRAININGSANLAGE WIECHLICE, PL 
 

¹ Aus medizinischer Sicht bestehen keine Bedenken an dem Kurs teilzunehmen. 
 

¹ Folgende Erkrankungen/Vorschädigungen², Allergien³ bestehen bzw. sind bekannt 
       

 
Gefahrenhinweis und Haftungsausschluß: 
Im Kurs können Techniken trainiert und Einsatzmittel angewendet werden, die bei realistischer 
Anwendung zu einer erheblichen gesundheitlichen Gefährdung führen können. Mit meiner 
nachfolgenden Unterschrift erkenne ich an, daß weder der Kursveranstalter, noch der Kursleiter sowie 
weitere Ausbilder - sofern nicht grob fahrlässiges Verhalten vorliegt - für Personen- oder Sachschäden 
verantwortlich gemacht werden können. Insoweit werden die vorstehend genannten Institutionen 
bzw. Personen ausdrücklich von der Haftung unter allen rechtlichen Gesichtspunkten freigestellt, 
ausgenommen sind nur vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten. 
Die oben aufgeführten Gefahrenhinweise, den Haftungsausschluß und die Freistellungserklärung 
habe ich zur Kenntnis genommen. Sollten Teile der vorstehenden Erklärung rechtlich unwirksam sein, 
wird ausdrücklich bestätigt, daß erklärter Wille ist, eine andere vergleichbare Regelung zu treffen, um 
die Haftung seitens des Veranstalters und der handelnden Personen zu begrenzen. 
 
Das Tragen und die Nutzung angemessener Schutzkleidung und -ausrüstung (i.e. Gehör- 
und Augenschutz, …) erfolgt eigenverantwortlich durch den Teilnehmer. 
 
 
         
Ort/Datum Unterschrift 
 
 
¹ Zutreffendes bitte ankreuzen 
² psychischer und physischer Natur - die gemachten Angaben werden vertraulich behandelt! 
³ z. B. Medikamente, Verbandsmaterial usw. 


