
Jugendzentrum Klärwerk 
Bruno – Hofer-Straße 8 
92224 Amberg  
Tel.: 09621 10 1710 
Jugendzentrum@amberg.de 
 

 
 
An die 
Personensorgeberechtigten der Teilnehmenden der Veranstaltung „Ausflug in die 
Skatehalle Regensburg“ am 24. April 2025 im Rahmen des Ferienprogramms der Stadt 
Amberg 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Personensorgeberechtigte, 
 
 
Ihr Kind bewegt sich während der Veranstaltung in einer offiziellen Skatehalle, die nach den 
notwendigen Sicherheitsstandards ausgestattet ist und wird vom pädagogischen Personal 
des Jugendzentrums Klärwerk begleitet. Der Workshop wird von einem ehrenamtlichen 
Skater geleitet, der auf die Einhaltung aller erforderlichen Sicherheitsmaßnahmen bedacht 
ist. Zusätzlich weisen wir daraufhin, dass in jedem Fall ein Helm und Schoner während des 
Fahrens in der Halle zu tragen sind. Wird trotz des Hinweises auf Helm und Schoner 
verzichtet, weisen wir hiermit ausdrücklich darauf hin, dass die Mitarbeiter des 
Jugendzentrums Klärwerk keine Verantwortung dafür tragen!  
 
Sie sollten jedoch wissen, dass auch bei größter Vor- und Umsicht eine Verletzungsgefahr 
nicht vollkommen auszuschließen sein wird. Wir bitten Sie daher um Ihr Verständnis, dass 
wir als Veranstalter eine Haftung auch für das verbleibende Risiko, das mit dem 
Skaten/Fahren verbunden ist, nicht übernehmen können. 
 
Wir möchten Sie deshalb bitten, die folgende Haftungsausschlusserklärung zu 
unterzeichnen und im Jugendzentrum Klärwerk, Bruno - Hofer- Str. 8, 92224 Amberg, bis 
spätestens 17.04.2025 einzureichen (postalisch, per Mail). 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
ERKLÄRUNG 

 
Von den obenstehenden Erläuterungen habe(n) ich/ wir Kenntnis genommen. 
 
Ich/Wir stelle(n) die Stadt Amberg im Zusammenhang mit der Veranstaltung „Ausflug in die 
Skatehalle Regensburg“ am 24.04.2025 im Rahmen des Ferienprogramms der Stadt 
Amberg soweit gesetzlich zulässig von jeglichen Haftungsansprüchen frei. 
 
 
_____________________________ __________________________ 
Name, Vorname Teilnehmers  Geburtsdatum des Teilnehmers 
 
 
____________________________       ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) der(s) 

Personensorgeberechtigten/  
bei Volljährigkeit des Teilnehmers  


