
 
 

 
Haftungsausschlusserklärung zur Nutzung des Fitnesskellers an der Hochschule Emden/Leer 

 

1. Meine Nutzung des Fitnesskellers an der Hochschule Emden/Leer erfolgt freiwillig, auf eigene 
Gefahr und eigenes Risiko. 

2. Ich verzichte hiermit ausdrücklich auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher Art – aus 
Schadensfällen, Verletzungen oder Folgeschäden, die im Zusammenhang mit meiner Nutzung 
des Fitnesskellers stehen. 

3. Auch für Sachschäden wird eine Haftung vonseiten der Hochschule Emden/Leer 
ausgeschlossen. 

4. Ich versichere in der Lage zu sein aus gesundheitlichen Gründen den Fitnesskeller nutzen zu 
dürfen. Ist dies nicht der Fall verzichte ich auf die Nutzung des Fitnesskellers. Für 
gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir selbst aktuell nicht bekannt sind, übernimmt die 
Hochschule Emden/Leer im Falle eines Unfalls oder Schadens keine Haftung. 

5. Sofern ich nicht gegen Unfälle und Verletzungen, die im Rahmen der Nutzung des 
Fitnesskellers auftreten können, versichert bin, nutze ich den Fitnesskeller in eigener 
Verantwortung. Gleiches gilt für den direkten Weg von und zum Fitnesskeller. 

6. Ich bestätige bei Nutzung des Fitnesskellers bei vollem Bewusstsein zu sein und, dass meine 
Sinneswahrnehmung weder durch Medikamente, Alkohol oder sonstige Rauschmittel 
beeinträchtigt ist. 

7. Die Hochschule Emden/Leer unterliegt der Schweigepflicht! Ich erkläre mich einverstanden, 
dass meine personenbezogenen Daten, sowie weitere anfallende Daten im Zuge der 
Nutzung, gespeichert, verarbeitet und aufbewahrt werden können. Ich wurde hiermit 
darüber informiert, dass sämtliche Daten vertraulich behandelt, nicht an Dritte 
weitergegeben und rein zum internen Gebrauch aufgearbeitet werden.  

8. Ich habe mich über den Inhalt dieser Haftungsausschlusserklärung vollständig informiert, 
indem ich diese gelesen sowie Unklarheiten hinterfragt habe, bevor ich meine Unterschrift 
leiste. 

 

Name (ggfs. Matrikelnummer):_____________________________________________ 

 

 

Ort/Datum              Unterschrift   

____________________      _______________________
   

 


