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Haftungserklärung für die Teilnahme am 
Sportangebot des TSV 1909 e. V. Lengfeld ohne Mitgliedschaft 

Mir ist bekannt, dass für Personen grundsätzlich kein Versicherungsschutz durch den Sport­ 
versicherungsvertrag besteht, bis eine Anmeldung im Verein erfolgt ist. 

Hiermit verzichten wir/ich gegenüber dem TSV 1909 e. V. Lengfeld und den jeweiligen Verantwortlichen 
(auch Übungsleiter*innen, Betreuer*innen etc.) im Falle eines körperlichen oder sachlichen Schadens 
auf der Geltendmachung von Schadenersatzansprüchen aufgrund leichter und mittlerer Fahrlässigkeit. 

Diese Haftungserklärung betrifft…? 

Die Teilnahme am Sportangebot des TSV 1909 e. V. Lengfeld ist grundsätzlich für max. 2 Übungseinheiten 
möglich. 

Datum Teilnahmebeginn: 

Bereich: 

Verantw. Übungsleiter*in 

Name Teilnehmer*in: 

Geburtsdatum: 

Straße , Hausnr.: 

PLZ , Ort: 

Angaben des gesetzlichen Vertreter*in (Adresse nur falls abweichend zum o.g. Teilnehmer*in): 

Vor-/Nachname: 

Geburtsdatum: 

Straße , Hausnr.: 

PLZ , Ort: 

Ort, Datum: __ Unterschrift: ___ 

(Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin erforderlich.) 

Mein/e Kinder/er Mich selbst (Erwachsene Person) 
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