
ATHLETENERKLÄRUNG  
im Zusammenhang mit der Teilnahme am Springen auf der VIKING Freestyle 
Wasserschanze des WSV Oberaudorf 05 e.V. in Oberaudorf (Luegsteinsee) 

Ohne jegliche Einschränkung der Verantwortlichkeit eines Trainings- oder Wettkampforganisators hinsichtlich der 
Gestaltung der Anlage und der Durchführung des Wettkampfes gebe ich:  
Name:    Vorname    Jg.  Nat  

Disziplin: Freestyle  (  ) Geschlecht: männlich ( )  weiblich ( )   

 
nachstehende Erklärung ab:  

1. Bezeichnung der Risiken  
Ich, der Unterzeichnende, weiß und bin mir voll der Gefahren bewusst, welche die Ausübung von allen 
Wettkampfsportarten beinhaltet, wie z.B. die durch Schwerkraft bewirkte Gefahren, sei es während 
Trainingsläufen oder während des tatsächlichen Wettkampfes. Ich erkenne an, dass mit Anstrebung 
ausgezeichneter Leistungen ein Risiko verbunden ist, welches darin besteht, dass ich meine physischen 
Fähigkeiten bis zum absoluten Limit erstrecken muss. Ich weiß und akzeptiere, dass mit der Ausübung eines 
solchen Wettkampfsportes Leben und körperliche Sicherheit gefährdet sein können. Diese Gefahren drohen 
jedermann im Wettkampf- und Trainingsbereich, insbesondere aus den Umweltbedingungen, technischen 
Ausrüstungen, atmosphärischen Einflüssen sowie natürlichen oder künstlichen Hindernissen. Ich bin mir bewusst, 
dass gewisse Abläufe nicht immer vorausgesehen oder unter Kontrolle gehalten und daher auch nicht 
ausgeschaltet oder durch Sicherheitsvorkehrungen präventiv verhindert werden können.  

2. Risikobereitschaft  
Ich muss selbst beurteilen, ob die Wettkampf- oder Trainingsstrecke nach den gegebenen Verhältnissen für mich 
nicht zu schwierig ist. Ich erkläre, dass ich offensichtliche Sicherheitsmängel unverzüglich der Jury melden werde. 
Durch meinen Start anerkenne ich Eignung und Zustand der Anlage. Für die von mir verwendete Ausrüstung 
sowie die Wahl und Bewältigung der Fahrtlinie bin ich selbst verantwortlich.  

3. Persönliche Haftung  
Ich bin mir bewusst, dass ich persönlich gegenüber Drittpersonen für Schäden zufolge Körperverletzung oder 
Sachbeschädigung, welche auf meine Teilnahme am Training oder am Wettkampf zurückzuführen sind, haftbar 
sein kann. Ich anerkenne, dass es nicht der Verantwortung des Organisators unterliegt, meine Ausrüstung zu 
prüfen oder zu überwachen. Ich erkläre, mich mit den jeweiligen Wettkampfbestimmungen vertraut zu machen 
und anerkenne diese. 

4. Streitbeilegung  
Ich erkläre mich bereit, vor Einleitung eines Rechtsstreites bei einem ordentlichen zuständigen Gericht meine 
Ansprüche einem Schiedsgericht vorzulegen, welches nach den Statuten und Reglements des Schiedsgerichtes 
für Sport (CAS) zu bestellen ist. Für den Fall, dass ich mit der Entscheidung des Schiedsgerichtes nicht 
einverstanden bin, steht es mir frei, meinen Anspruch vor jedem zuständigen ordentlichen Gericht geltend zu 
machen oder fortzusetzen. Diese Erklärung gilt auch für meine Rechtsnachfolger.  

5. Versicherung  
Als Teilnehmer am Sprungbetrieb erkläre ich, dass ich für eine ausreichende Unfallversicherung Sorge getragen 
habe. Ich entbinde ausdrücklich den Wettkampfleiter, Trainingsleiter, seine Stellvertreter sowie Funktionäre des 
WSV und die Veranstalter des von mir besuchten Trainings oder Wettkampfes, ausgenommen vorsätzliche oder 
grob fahrlässige Handlungen oder Unterlassungen, falls ich einen Unfall erleiden sollten. Ich erkläre verbindlich, 
auf etwaige Schadensersatzansprüche gegen diesen Personenkreis zu verzichten, ausgenommen sind solche 
Schadensersatzansprüche, die auf Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit beruhen.  

Ich bestätige die vorstehend Athletenerklärung gelesen zu haben und akzeptiere deren Inhalt:  
  
Ort:    Oberaudorf                                                      Datum:  
 
Eigenhändige Unterschrift: 
____________________________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen: 
(Als Vormund/Eltern bin ich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/ Tochter die VIKING Schanze benutzen darf) 
 
Name des Vormund/Eltern: 
 
Unterschrift des Vormund/Eltern:  


