
 RUNNING Company  –  Bianca Meyer  –  Pössenbacherstr. 21  –  81479 München  
 

 

RUNNING Company  Tel: +49 89 28 97 35 40 Commerzbank 

Bianca Meyer  info@runningcompany.de IBAN: DE76700800000600024100 

Pössenbacherstraße 21, 81479 München www.runningcompany.de BIC: DRESDEFF700 

USt-IdNr.: DE270042291    

 

 

 

 
Haftungsfreistellung RUNNING Company Laufcamp 

  
 
 

Bitte leserlich ausfüllen und zu unserem Laufcamp mitbringen! 

 
Name:  ________________________________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________________________ 

Tel.:  __________________________________________________________________________ 

 
Ich nehme am RUNNING Company Laufcamp xxx von xxx teil. Ich wurde vom Veranstalter 
ausdrücklich auf das mögliche Risiko einer Covid-19 Infektion durch einen möglichen Kontakt zu 
anwesenden Personen (z.B. Trainer, Hotelpersonal, andere Teilnehmer) hingewiesen. 
 
In Kenntnis dieses Risikos versichere ich, auch unter diesen Bedingungen am Laufcamp 
teilnehmen zu wollen. Dieses Risiko gehe ich bewusst und freiwillig ein. Ich stelle daher den 
Veranstalter sowie das Hotel / Hotelpersonal von jeglicher Haftung für das mögliche 
gesundheitliche Risiko, sich bei der momentanen Situation der Covid-19 Ausbreitung bei dem 
Laufcamp zu infizieren, frei, soweit gesetzlich zulässig. Dies gilt ebenfalls für jegliche Art von 
Folgeschäden im Falle einer Erkrankung. 
 

Ich versichere weiterhin (bitte ankreuzen!): 

� Ich habe keine Covid-19-Symptome, z.B. Fieber, trockener Husten, Geruchs-/Geschmacksverlust. 

� Ich kann versichern, dass ich keinen Kontakt zu bekannt Erkrankten oder positiv getesteten 

Covid-19-infizierten Personen in den letzten 14 Tagen hatte. 

� Ich werde gemäß den aktuell gültigen Regeln ausreichend Abstand zu Anwesenden einhalten. 

� Ich werde alle im Hotel geltenden Covid-19-Schutzmaßnahmen (z.B. Maskenpflicht) erfüllen. 

 
 
………………...………………………………………………………………………………... 

(Ort)           (Datum)     (Unterschrift) 


