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An die Personensorgeberechtigten der TeilnehmerInnen der Veranstaltung „Ausflug 
zum Brombachsee“ im Rahmen des Ferienprogramms der Stadt Amberg 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Personensorgeberechtigte, 
 
während der Veranstaltung sind Pädagogen/Ehrenamtliche Helfer (+ Rettungsschwimmer) 
zur Betreuung Ihres Kindes anwesend. Diese sind auf die Einhaltung aller erforderlichen 
Sicherheitsmaßnahmen bedacht. Zusätzlich weisen wir daraufhin, dass die Teilnahme nur 
möglich ist:  
 

• wenn Ihr Kind das Schwimmen sicher beherrscht 

• die Anweisungen stets eingehalten werden 

• eine Schwimmweste während der Parkaktionen ständig getragen wird 
 
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 Spielen im 
und auf dem Wasser 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, vor dem 
Start der Aktion vorzulegen. 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
ERKLÄRUNG 

 
Von den obenstehenden Erläuterungen habe(n) ich/wir Kenntnis genommen. 
 
Ich/Wir stelle(n) die Stadt Amberg im Zusammenhang mit der Veranstaltung „Ausflug zum 
Brombachsee“ im Rahmen des Ferienprogramms der Stadt Amberg am  

 19.08.2025  

soweit gesetzlich zulässig von jeglichen Haftungsansprüchen frei. 
 
 
_____________________________     __________________________ 
Name, Vorname TeilnehmerIn             Geburtsdatum TeilnehmerIn 
 
 
____________________________        _________________________________________ 
Adresse            Notfallnummer; Name, Vorname der Notfallperson 
 
 
____________________________        _________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift(en) der(s) Personensorgeberechtigten 


