
 
 

 
Austrian Barbeque Slowpitch 
Eduard Rösch Strasse 4/2/7 
2000 Stockerau 

 

Haftungsausschlusserklärung 

 

von  

Name: .......................................................... 

Vorname: ........................................................... 

Anschrift: ........................................................... 

PLZ: .................... Ort:............................... 

Geburtsdatum: ........................................................... 

 

Hiermit erkläre ich, dass meine Teilnahme an Veranstaltungen der ABBQS als Pitcher, und 

das Nichttragen eines vorgeschriebenen Helms auf eigene Gefahr und persönliche 

Verantwortung geschieht. 

Ich bin mir bewusst, dass dadurch Verletzungen mit Folgeschäden,Behinderungen und im 

schlimmsten Fall auch Verletzungen mit tödlichen Ausgang entstehen können. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich im Falle eines Unfalles selbst hafte. 

Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf! 

 

 

_________________________am ___________________  

 

 

 

Unterschrift: ________________________________________________________________ 

 

 


