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Medizinischer Haftungsverzicht

Es ist mir bewusst, dass ich an einer Extremveranstaltung im unwegsamen Gelédnde teilnehme, mit der
Mdoglichkeit, Schaden an Leib und Leben zu erleiden.

Mir ist auch bewusst, dass der medizinische Standard wéhrend der Veranstaltung aufgrund der drtlichen
und personellen Gegebenheiten nicht dem gewohnten Standard entspricht.

Aus diesem Grund verzichte ich auf strafrecht- / zivilrechtliche Haftbarmachung des medizinischen
Personal im Rahmen einer Behandlung / Beratung, sofern kein nachweislich, vorséatzliches oder grob
fahrlassiges Verschulden vorliegt.

Des weiteren erklare ich, dass ich an keinem kdrperlichen / seelischen Gebrechen leide, das gegen die
Teilnahme an der Veranstaltung spricht und die Angaben im medizinischen Fragebogen korrekt und
aktuell sind.

AuRRerdem ist mir bewusst dass im Falle einer Beanspruchung des medizinischen Teams, dies eine
vermittelte Leistung durch den Veranstalter darstellt und hieriiber eine Privatrechnung nach GOA im 1-
fachen Satz erfolgt.

z.b : Wundversorgung einer Platzwunde 23,31 Euro, Infusions-therapie bei Durchfall 21,89 Euro +
Materialunkosten ca 11,50 Euro

Befreiung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit befreie ich das medizinische Team von der arztlichen Schweigepflicht im Falle einer
medizinischen Notfallsituation im Verlauf der Veranstalt bezuglich meiner Person (z.B Kontaktaufnahme
zu den angeforderten Rettungsdiensten, notwendige situationsbezogene Informationsbeschaffung
beziglich meiner Krankheitsgesichte, Kontaktaufnahme zu Angehdrigen).

Ausserdem zur Sicherung des Rennbetriebes bei gegebenen Sicherheitsrisiko ausgehend von meiner
Person fur Dritte (z.B. Informationsweitergabe an die Rennleitung / Veranstalter).
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