
KarlsWUT 

Karlsruher Wutraum 

Durmersheimerstr. 153 

76189 Karlsruhe 

Internet: www.karlswut.de 

E-Mail: info@karlswut.de 

 

VERPFLICHTUNGS-/ UND VERZICHTSERKLAERUNG 

KARLSWUT 

KARLSRUHER-WUT-RAUM 

 
Name, Vorname: ______________________________ Geburtsdatum:______________________________ 

Adresse: _____________________________ PLZ, Ort:_____________________________ 

E-Mail: _____________________________   

Pass- bzw. Personalausweis vorgelegt:                       Ja                               Nein 

 

Mir ist bekannt, dass 

 der Aggressionsabbau bzw. die Antiaggressionssitzung in physischer und psychischer 

Hinsicht durchaus einiges an Energie voraussetzt. 

 die Regeln des Betreibers, welche mir erklärt und mitgeteilt wurden, zwingend zu 

befolgen sind und bei Nichtbeachtung zusätzliche Gefahren, insbesondere körperlicher 

Verletzungen, entstehen können. 

 ein Restrisiko für körperliche Verletzungen bestehen bleibt, und ein Verletzungsrisiko 

auch durch die angelegte Schutzausrüstung und befolgen der Regeln nicht vollkommen 

ausgeschlossen werden kann. 

 in Folge des Spiels, der Sitzung, Verletzungen, insbesondere blaue Flecken, entstehen 

können. 

 die Spielräumlichkeiten aus Sicherheits- und Spielkoordinationsgründen 

videoüberwacht werden.  

Ich bestätige, dass 

 ich körperlich gesund bin, insbesondere Sport treiben kann. 

 ich vor dem Spiel keinerlei Alkohol, Drogen oder Arzneimittel irgendwelcher Art zu mir 

genommen habe, die mein Verhalten im Spiel beeinflussen. 

Ausdrücklich sichere ich zu, 

 den Anweisungen des Betreibers, seiner Mitarbeiter und den bekannten 

Sicherheitsregeln Folge zu leisten. 

 etwaige Leihausrüstung sowie selbst eingesetzte Ausrüstung bestimmungsgemäß, nicht 

jedoch um andere zu schädigen, zu nutzen. 

 in den dafür vorgesehenen Bereichen, jedenfalls in den Räumlichkeiten und deren 

Zugängen, Maske und anderweitige Schutzkleidung zu tragen. 

 in den letzten 14 Tagen kein Kontakt mit SARS-CoV-2 infizierten Personen gehabt zu 

haben, oder Erkältungssymptome/erhöhte Temperatur zu haben. 

Verzichtserklärung 

Ich möchte auf eigene Gefahr am Spiel, der Sitzung KarlsWUT (Aggressionsabbau, 

Antiaggression) teilnehmen. Ich stelle Betreiber, Eigentümer des Raumes, sowie etwaige 

Organisatoren von etwaiger Haftung frei. Es erfolgt keine Erstattung, sofern ich vorzeitig das 

Spiel beende bzw. nicht beginne. 

 

Karlsruhe, den______________________________ 

 

Unterschrift:_______________________________ 
           Stand:06/2020 


