Netawerk Feuerwehrfrauen e.\V.

Haftungsausschlusserklarung und Voraussetzung zur Teilnahme an Workshops

Ich

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

nehme am 28. Bundeskongress der Feuerwehrfrauen vom 01.09. bis 04.09.2022 in Hamburg teil.

Sollte ich wahrend der Ausbildung einen Schaden erleiden, verzichte ich gegeniiber dem Netzwerk
Feuerwehrfrauen e.V. und der Feuerwehr Hamburg auf die Forderung etwaiger Schadenersatzanspriu-
che, soweit der Schaden nicht auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruht.

Entsteht dem Netzwerk Feuerwehrfrauen e.V. oder der Feuerwehr Hamburg ein Schaden, den ich
verursacht hab, so werde ich hierfur Ersatz leisten, soweit dies im haftungsrechtlichen Sinne gerecht-
fertigt ist.

Die vorgenannte Erklarung gilt auch bei Haftungsanspriichen Dritter gegenuber dem Netzwerk Feuer-
wehrfrauen e.V. oder der Feuerwehr Hamburg, die durch die/den o.g. Auszubildende/n verursacht
wurde.

Des Weiteren versichere ich, dass ich die notwendigen Befahigungen zur Teilnahme an Workshops
gemal Workshopbeschreibung* erfiille, insbesondere wenn die folgenden Ausbildungen oder Untersu-
chungen erforderlich sind:

Workshop BSA/ RDA/ Suchen und Retten fiir AGT

e Ausbildung zur/zum Atemschutzgeratetrager/in fir umluftunabhangige Atemschutzgerate
nach der Feuerwehrdienstvorschrift 7 (Atemschutz)
e Giiltige Tauglichkeitsuntersuchung fir Atemschutzgerate G 26.3 ,,Atemschutzgerate*
Workshop Hohenrettung:
e Giiltige Eignungsuntersuchung G 41 ,,Arbeiten mit Absturzgefahr*

Workshop Arbeiten mit der Motorsage aus dem Drehleiterkorb

e Motorkattensagen Modul A nach DGUV-1 214-059-Grundausbildung MKS

Die personliche Schutzausriistung ist gemaB der Workshopbeschreibung mitzubringen.

Datum, Unterschrift




Netzswerk Feuerwehrfrauen eV.

*Die  Workshopbeschreibungen sind unter https://www.feuerwehrfrauen.de/bundeskongress-
2022/workshops/ einzusehen



https://www.feuerwehrfrauen.de/bundeskongress-2022/workshops/
https://www.feuerwehrfrauen.de/bundeskongress-2022/workshops/

Netawerk Feuerwehrfrauen e.\V.

Im Notfall zu verstandigen:

Name:

Vorname:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mobil:




