Haftungsausschluss Bitte Unte

. I'sch,.:
fiir die Nutzung des Schwimmbades, Kllnik zu {"' ebey, an
der Sauna oder des Trainingsraumes rucksende die
aufderhalb der Therapiezeiten n

Hinweise zur Nutzung:

Vor Nutzung der Raume ist die Zustimmung des Stationsarztes einzuholen. Der Zutritt ist
nur fiir Personen gestattet, die eine arztliche Zustimmung des Stationsarztes erhalten
haben. Der Trainingsraum darf nur nach vorheriger Einweisung genutzt werden.

Die Offnungszeiten entnehmen Sie bitte den Aushiingen.

Erklarung

Mir ist bekannt, dass die Nutzung des Schwimmbades, der Sauna und des Trainingsraumes
auf eigene Gefahr erfolgt.

Schwimmbad und Sauna diirfen zu meiner eigenen Sicherheit erst ab mindestens
3 Personen, der Trainingsraum ab mindestens 2 Personen benutzt werden.

Ich verzichte auf die Geltendmachung jeglicher Schadensersatzanspriiche, sofern die
Schaden nicht grob fahrldssig oder vorsatzlich durch die Klinik verursacht wurden.

Ich verpflichte mich, nur dann das Schwimmbad, die Sauna oder den Trainingsraum zu
nutzen, wenn ich das Einverstindnis vom Stationsarzt habe und mich gesundheitlich in
der Lage fiihle. Den Trainingsraum darf ich zusatzlich nur nach ausreichender Aufklarung
und Einweisung nutzen.

Ich versichere, dass ich die dortigen Einrichtungen und Gegenstdande sachgerecht und
sorgfaltig behandeln werde. Sollte ich dennoch Schiaden verursachen, kann ich fiir den
entstandenen Schaden haftbar gemacht werden.

Ich habe die Erklarung zur Nutzung des Schwimmbades, der Sauna und des Trainings-
raumes aufmerksam gelesen und akzeptiere die allgemeinen Nutzungsbedingungen.

Ort, Datum

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Unterschrift

Haftungsausschluss Schwimmen, Sauna, MTT/ VWLE 038/Version 3 /05.01.2026

37



	Ort Datum: 
	Name Vorname in Druckbuchstaben: 
	Signatur1_es_:sender:signature: 


