
Einverständniserklärung und Haftungsverzicht 

für die Teilnahme von Personen am Laser Combat-Spiel 

 

Veranstalter:  ACTIONBASE – Helmut KOLLER 

Anschrift:   2320 Rauchenwarth, Wienerherberger Straße 1 

 

1. Daten der teilnehmenden Person  

• Vor- und Nachname:  __________________________________________ 

• Geburtsdatum:   _____________________________________________ 

• Telefonnummer (für Notfälle): ______________________________________ 

 

 

3. Erklärung und Haftungsausschluss 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich folgendes: 

 

• Risikobewusstsein im Freien: Mir ist bekannt, dass das Spiel im Freien 
stattfindet. Das Gelände kann naturbedingte Gefahrenquellen aufweisen (z. B. 
unebener Boden, Wurzeln, Äste, Stolperstellen, Objekte, Nässe oder 
Rutschgefahr). 

• Haftungsverzicht: Ich stelle den Veranstalter sowie dessen Mitarbeiter von der 
Haftung für leichte Fahrlässigkeit frei. Dies gilt für Sachschäden und 
Vermögensschäden, die während des Spiels oder auf dem Veranstaltungsgelände 
entstehen. Die Haftung für vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten sowie 
für Personenschäden bleibt von diesem Verzicht unberührt. 

• Gesundheitszustand: Ich versichere, dass ich körperlich und geistig gesund bin 
und keine gesundheitlichen oder sonstigen Einschränkungen (z. B. schwere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Asthma, Epilepsie, Alkohol oder Drogen) vorliegen, die 
eine Teilnahme am Spiel einschränken oder gefährden.  

• Ausrüstung und Eigentum: Für Beschädigungen oder Verlust von mitgebrachter 
Kleidung, Brillen, Handys oder sonstigen Wertgegenständen übernimmt der 
Veranstalter keine Haftung. 



• Befolgung von Anweisungen: Ich werde den Sicherheitsanweisungen, 
Spielregeln und Anordnungen des Personals strikt Folge zu leisten. Bei 
wiederholtem Fehlverhalten kann ich ohne Anspruch auf Rückerstattung vom 
Spiel ausgeschlossen werden. 

• Schadenersatz bei Sachbeschädigung: Für Schäden an der Leih-Ausrüstung 
(Laser-Tagger, Zieloptik Helme, etc.) oder der Infrastruktur des Geländes oder 
Objekten, die durch mutwilliges oder grob fahrlässiges Verhalten entstehen, hafte 
ich nach den gesetzlichen Bestimmungen. Für entstandene Schäden ist eine 
Pauschalentschädigung von EUR 100,00 zu entrichten. 

 

 

 

 

Ort, Datum: _______________________________________ 

 

Unterschrift Teilnehmer/in:    ____________________________________ 

 

 


