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Haftungsverzicht Personal Training

Ich ____________________________________ bestätige hiermit, dass ich freiwillig an 

einem Kurs für körperliche Fitness und Leistungstraining, einem Personal Training für 

£ Kampfsport

£ Boxen

£ Selbstverteidigung 

teilnehme. Ich nehme freiwillig und auf eigenes Risiko an dem Kurs teil.

In voller Abwägung des Verletzungsrisikos während der Teilnahme an dem Kurs und 
für das Recht, an dem Kurs teilzunehmen, beteilige ich mich hiermit wissentlich und 
freiwillig für mich selbst, meine Erben, Testamentsvollstrecker, Verwalter, 
Bevollmächtigten oder persönlichen Vertreter an dieser Haftungsverzichtserklärung und 
verzichte hiermit auf alle Rechte, Ansprüche oder Klagegründe jeglicher Art, die aus 
meiner Teilnahme an der Aktivität entstehen, ihren verbundenen Unternehmen, 
Managern, Mitgliedern, Bevollmächtigten, Anwälten, Mitarbeitern, Freiwilligen, Erben, 
Vertretern, Vorgängern, Nachfolgern und Bevollmächtigten für jegliche Art von Risiken 
im Zusammenhang mit der An- und Abreise sowie der Teilnahme an dem Kurs, die 
unter anderem körperliche oder physische Verletzungen, Schmerzen, Leiden, 
Krankheitsentstellungen, vorübergehende oder dauerhafte Behinderungen, 
wirtschaftliche oder emotionale Verluste und Tod umfassen können.

Ich bestätige, dass ich dieses Formular sorgfältig gelesen habe und verstehe, dass es 
sich um einen Haftungsverzicht handelt. Ich erkläre mich ausdrücklich damit 
einverstanden, den Trainer oder Ausbilder von allen Ansprüchen oder Klagegründen 
freizustellen und zu entbinden und ich erkläre mich damit einverstanden, freiwillig auf 
jedes Recht zu verzichten, das ich sonst haben könnte, um eine Klage wegen 
Personen- oder Sachschäden zu erheben.

__________________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift


