Arbeiter-Samariter-Bund Österreichs

Landesverband Niederösterreich

Obere Hauptstraße 44

3150 Wilhelmsburg

Einverständniserklärung
für die Teilnahme an der Übung      
als Figurant (realistischer Unfalldarsteller)

am          in      
 für      
Figurant:

	Name, Vorname:

     ,      
	Geb. Datum:

     

	Straße:

     
	PLZ + Wohnort:

           

	Telefon:

      /      
	


 FORMCHECKBOX 

Ich bzw. meine Tochter/mein Sohn wurde angewiesen, den Anweisungen der Übungsleitung Folge zu leisten. Erleide ich bzw. meine Tochter/mein Sohn außerhalb der durch die Übungsleitung angeordneten und geleiteten Unternehmungen einen Schaden oder wird Dritten ein Schaden zugefügt, wird die Schadenhaftung weder von der Übungsleitung noch vom Landesverband übernommen, es sei denn, der Übungsleitung bzw. dem Verband ist Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit vorzuwerfen. Grobe Verstöße gegen die Anordnungen der Übungsleitung können den Ausschluss von der Veranstaltung sowie die Heimreise auf eigene Kosten zur Folge haben.

Erziehungsberechtigter:

	Name, Vorname: 
     ,      
	Telefon

      /      

	Straße:

     
	PLZ + Wohnort:

           


Ort,Datum      ,      


  Unterschrift:……………………………………
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