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Phonix Notfallmanagement

HAFTUNGS AUSSCHLUSS

Der/die Teilnehmer/in erklart sich einverstanden, an der Veranstaltung

teilzunehmen und den Anweisungen der Mitarbeiter von Phonix-Notfallmanagement
dauerhaft Folge zu leisten.

Der/die Teilnehmer/in fuhlt sich korperlich und geistig in der Lage teilzunehmen, so dass
keine weiteren Gesundheitsschaden und Verletzungen entstehen.

Der/die Teilnehmer/in beteiligt sich auf eigene Gefahr an unserer Veranstaltung. Er tragt die
alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fiir alle von ihm verursachten Personen-
und Sach-Schaden.

Fiir Schaden, die unfallbedingt oder durch unsachgemafie Behandlung entstanden sind oder
die dadurch entstehen, dass der Teilnehmer den Anweisungen der Mitarbeiter von Phonix-
Notfallmanagement nicht Folge geleistet hat, ibernimmt der Teilnehmer uneingeschrankte
Haftung.

Hat der Teilnehmer das 18.Lebensjahr noch nicht erreicht, so haften die Eltern oder der
gesetzliche Vertreter.

Der Teilnehmer erklart mit seiner Unterschrift den Verzicht auf Anspriiche jeder Art fiir
Schaden, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen, und zwar gegen den
Veranstalter, dem Grundstiickseigentiimer, allen Nutzungsberechtigten auf dem Grundstiick
und andere Personen, die mit der Organisation der Veranstaltung in Verbindung stehen und
gegenlber den Erflllungs- und Verrichtungsgehilfen aller zuvor genannten Personen und
Stellen, auRer fir Schaden die auf einer vorséatzlichen oder fahrlassigen Pflichtverletzung der
Mitarbeiter beruhen.

Der Haftungsausschluss wird mit der Unterschrift des Teilnehmers / der
Erziehungsberechtigten allen Beteiligten gegentiber wirksam. Er gilt fir Anspriiche aus
jeglichem Rechtsgrund, insbesondere sowohl fiir Schadensersatzanspriiche aus vertraglicher
als auch aulRervertraglicher Haftung und auch fir Anspriiche aus unerlaubter Handlung.

Der Teilnehmer versichert ferner keinerlei korperliche Gebrechen zu haben und nicht unter
dem Einfluss von Alkohol, Drogen oder Medikamente zu stehen, die das sichere Handeln
beeinflussen konnen. Auf die besondere Gefahrdung von Personen mit Atem- und
Herzproblemen und Bluthochdruck wird ausdriicklich hingewiesen.

Eine Teilnahme an der Veranstaltung ohne vorherige Abgabe des Haftungsausschlusses ist
nicht moglich!

Phonix Notfallmanagement Pascal Cremer und Birgit Cremer GbR
E-Mail: info@phoenixnotfallmanagement.de
Telefon (mobil): 0173 -9 42 48 18 Telefon: 021 91 -5 60 96 66
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Phonix Notfallmanagement

HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Den Haftungsausschluss habe ich zur Kenntnis genommen und ich erklare mich mit den
Bedingungen einverstanden.

Bitte deutlich schreiben!

Name*:

Geburtsdatum*:

Gesundheitliche Beschwerden, Vorerkrankungen, Allergien*:

Notfallkontakt* (jederzeit erreichbar) [Name, Verhiltnis, Telefonnummer]

Adresse*:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

[Ort/Datum]

[Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigter]

Phonix Notfallmanagement Pascal Cremer und Birgit Cremer GbR
E-Mail: info@phoenixnotfallmanagement.de
Telefon (mobil): 0173 -9 42 48 18 Telefon: 021 91 -5 60 96 66



EINWILLIGUNGSERKLARUNG %é
FUR FOTO= UND YIDEOAUFNAHMEN Phénix Notfallmanagement

Fiir die Anfertigung und Verdffentlichung von Fotos von einzelnen, individuell erkennbaren Personen oder von
Video- oder Tonaufnahmen ist im vorliegenden Fall eine Einwilligung erforderlich. Die Verarbeitung basiert auf
Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO. Sie erfolgt zum Zweck der Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Zusitzlich werden
die Aufnahmen den Teilnehmern der jeweiligen Veranstaltung zu Verfiigung gestellt.

Die Rechteeinrdumung an den Fotos und/oder Videos und Tonaufnahmen erfolgt ohne Vergiitung und umfasst
auch das Recht zur Archivierung und Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Sie konnen die Einwilligung jederzeit schriftlich bei Phonix-Notfallmanagement mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Dies ist insbesondere relevant in Féllen, in denen der
Druckauftrag bereits erteilt ist.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrénkt.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile.

Hiermit gebe ich/wir gegeniiber Phonix-Notfallmanagement, die Einwilligung

O Fotos O Video- und Tonaufhahmen

anzufertigen und den Teilnehmern der Veranstaltung zur Verfiigung zu stellen.

Eine mogliche Verdffentlichung wird gestattet:

O in Sozialen Medien (z.B. Instagram, Facebook, ...) O In der Presse (0rtliche Zeitungen)

O auf der Internetseite von Phonix Notfallmanagement O Sonstiges:

Name und Vorname der abgebildeten Person:

Geburtsdatum der abgebildeten Person (bei Minderjéhrigen):

Sofern die abgebildete Person das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist die Unterschrift der gesetzlichen
Vertreter erforderlich, zusétzlich muss ab dem 14. Lebensjahr die abgebildete selbst Person unterschreiben:

Ort und Datum:

Unterschrift der abgebildeten Person:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Phonix Notfallmanagement Pascal Cremer und Birgit Cremer GbR
E-Mail: info@phoenixnotfallmanagement.de
Telefon (mobil): 0173 -9 42 48 18 Telefon: 021 91 -5 60 96 66



