
 

 
 

HAFTUNGSAUSSCHLUSS-EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Betrifft die Teilnahme von __________________________________ an einem Training im Gesundheitszentrum 
Go-Active.  

Ich erkenne an, dass bei der Teilnahme an einem Training im Gesundheitszentrum Go-Active gewisse Gefahren 
hinsichtlich Verletzungen bestehen können. Ich verpflichte mich, das volle Risiko der Verletzungen, unabhängig 
von Schwere, die ich möglicherweise als Folge der Teilnahme an jeglichen Tätigkeiten im Zusammenhang mit 
dem Training erleide, zu übernehmen.  

Das Training im Gesundheitszentrum Go-Active erfolgt in voller Kenntnis der o.g. Tatsachen und in eigener 
Verantwortung. Ich schließe deshalb alle Haftungsansprüche gegenüber den Trainern im Gesundheitszentrum 
Go-Active, die aus eventuellen gesundheitlich-medizinischen Problemen als Folge des Trainings entstehen 
können, ausdrücklich aus. Die Haftung des Gesundheitszentrum Go-Active für leicht fahrlässiges Verhalten in 
Bezug auf Sachschäden und Personen wird hiermit ausdrücklich ausgeschlossen.  

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich die Unterrichtsordnung während des Trainings im Gesundheitszentrum 
Go-Active einhalten werde. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass die unterrichteten Übungen nur unter Aufsicht eines qualifizierten Trainers 
durchgeführt werden dürfen.  

Ich bestätige, dass keinerlei ärztliche Bedenken gegen die Ausübung des angebotenen Sportprogramms bestehen 
und bestätige weiters, dass ich darauf hingewiesen wurde, dass es – wie in jeder anderen Sportart auch – zu 
Verletzungen kommen kann, deren Risiken ich selbst zu tragen habe.  

Ich fühle mich sowohl körperlich als auch geistig gesund und verpflichte mich, den beiliegenden Anamnese-
Fragebogen wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt zu haben und über meine mir bekannten Krankheiten, 
bereits bestehend oder zukünftig auftretend, umgehend selbstständig Auskunft zu erteilen. 

Bei plötzlichen Befindlichkeitsänderungen wie Übelkeit, Schwindel oder Schmerzen jeglicher Art, werde ich 
sofort den Trainer unterrichten und gegebenenfalls das Training abbrechen. 

FÜR KAMPFSPORT-TEILNEHMER 

Ich verpflichte mich die erlernten Techniken nur im Notfall anzuwenden und bestätige, dass ich nicht vorbestraft 
bin. Keinesfalls darf ich die im Rahmen des Trainings erlernten Techniken an Nichtberechtigte, insbesondere an 
Nichtmitglieder weitergeben.  
 
 

                   Gelesen, verstanden und einverstanden. 
                                                                         Ich habe eine Kopie des Dokuments ausgehändigt bekommen. 

 
 
_______________________                                                _______________________________ 

             Datum, Ort                              Unterschrift Kunde 


