Haftungsausschlusserkldrung

1.

10.

Meine Teilnahme am Personaltraining von Stefan Tretner (im Folgenden
auch #sportsichtig genannt) oder ErfUllungsgehilfen erfolgt auf eigene
Gefahr und eigenes Risiko.

Ich verzichte hiermit ausdricklich auf sémtliche Anspriuche - gleich welcher
Art - aus Schadensfdllen, Verletzungen oder Folgeschadigungen, die im
Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Personaltraining, oder bei
Uberprifungen zur Ermittlung der kérperlichen Fitness eintreten kénnen.

Ausgenommen sind vorsatzliche oder grob fahrlassige Handlungen oder
Vorgehensweisen seitens des Personaltrainers.

Auch fUr Sachschaden wird eine Haftung vonseiten des Personaltrainers
#sportsichtig ausgeschlossen. Ausgenommen sind Sachschdaden, welche
durch den Personaltrainer vorsatzlich oder grob fahrldssig verursacht
wurden.

Ich versichere, sportgesund zu sein. Ich habe mich bei einem Arzt meines
Gesundheitszustandes versichert. Das Ergebnis der Untersuchung bespreche
ich personlich und wahrheitsgemaf3 mit dem Personaltrainer. Fir Schaden
infolge nicht gemachter Angaben wird jede Haftung abgelehnt.

Habe ich auf einen Gesundheitscheck verzichtet, so tue ich dies auf eigene
Verantwortung. Der Personaltrainer hat mich darauf hingewiesen, dass die
Uberprifung des Gesundheitszustandes vor Beginn der Trainings ratsam ist.
(§9.1. AGB)

FUr gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir selbst aktuell nicht bekannt
sind, Ubernimmt der Personaltrainer im Falle eines Unfalls oder Schadens
keine Haftung.

Jede Erkrankung und auch plétzliche Befindlichkeitsénderungen wie
Ubelkeit, Schwindel, Schmerz, Herzrasen oder Ahnlichem werde ich sofort
dem Personaltrainer mitteilen und gegebenenfalls das Training abbrechen.

Ich bin gegen Unfdlle und Verletzungen, die im Rahmen des
Personaltrainings auftreten kénnen, versichert. Gleiches gilt fir den direkten
Weg von und zum Trainingsort. Ist dies nicht der Fall, geschieht dies auf
meine Verantwortung.

Ich habe mich Uber den Inhalt dieser Haftungsausschlusserkldrung
vollstadndig informiert, indem ich diese gelesen habe, bevor ich meine
Unterschrift leiste.
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