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HAFTUNGSAUSSCHLUSS ATEMWANDERUNGEN 

 
 
1. Veranstalterin der Atemwanderungen ist Sigrid Haas. 
 
2. Die Teilnahme an den Wanderungen erfolgt für die Teilnehmer auf eigene Gefahr und eigenes 
Risiko. Die Teilnehmer stehen in der Eigenverantwortung, ihre Ausrüstung den entsprechenden 
Wanderungen anzupassen (Schuhwerk, wetterfeste Kleidung usw.). 
 
3. Sigrid Haas ist mit der praktischen Durchführung der Atemwanderung beauftragt (Wegweisung, 
Information, Anleitung der Atem- und Stimm-Übungen unterwegs). Änderungen bei der 
Durchführung der Wanderung und beim Tourenverlauf bleiben ihr vorbehalten. 
 
4. Sigrid Haas übernimmt keine Haftung bei Verlusten oder sonstigen, nicht auf ihr Verschulden 
zurückzuführende Ereignisse.   
 
5. Jeder Teilnehmer ist selbst für sich und seine Gesundheit verantwortlich. Dies beinhaltet auch die 
Einhaltung der jeweils aktuellen Corona-Prophylaxe-Maßnahmen. 
 
6. Teilnehmer sprechen sich mit Sigrid Haas ab, wenn sie sich – auf eigene Gefahr und 
Verantwortung - aus der Gruppe entfernen, die Wanderung abkürzen oder abbrechen wollen. 
 
 7. Das Mindestalter der Teilnehmer beträgt 18 Jahre. Sollten Erziehungsberechtigte dennoch Ihre 
minderjährigen Kinder zur Veranstaltung anmelden und mitbringen, so hat das Mindestalter 16 
Jahre zu betragen. Die Erziehungsberechtigten haften vollumfänglich für ihre Kinder. 
 
8. Das Mitführen von Hunden während der Atemwanderung ist nicht gestattet. 
 
  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Hinweise zum Haftungsausschluss gelesen und 
akzeptiert habe. 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Name des/der Teilnehmer/in (in Druckbuchstaben):  
 
 
_______________________________________________________ 
Ort/Datum:  
 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift des/der Teilnehmers/in über 18 Jahre: 
 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 18 Jahren):  
 
 
 


