
 

              HAFTUNGSVERZICHT 
 

 

 

 

Gültig für das MSJ Jugendmotorsporttraining und sämtliche Veranstaltungen  

 

Ich/Wir verzichten – in unserer Eigenschaft als Sorgeberechtigte unseres minderjährigen Kindes –  

 

Name:-------------------------------------------------------   Vorname:------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum:---------------------------------------------  MSJ-Mitgliedsnummer ------------------------------------ 

bei allen im Zusammenhang mit der Teilnahme unseres Sohnes/unserer Tochter an von der MSJ oder 

dem DMV genehmigten/angemeldeten Jugendmotorsportveranstaltungen auf jedes Recht des Vor-

gehens oder des Rückgriffs gegen den DMV, die MSJ, den Veranstalter, dessen Beauftragte, Teilneh-

mer/innen, Behörden und gegen andere Personen, die mit der Organisation der Veranstaltung in 

Verbindung stehen, soweit der Unfall oder der Schaden nicht auf Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit 

der vorstehend genannten Personen beruht. Der Haftungsverzicht erstreckt sich jedoch nicht auf 

Schäden aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit, die auf einer vorsätzlichen 

oder fahrlässigen Pflichtverletzung der vorstehend genannten Personen beruhen. 

 

Vollmacht 

Wir bevollmächtigen den/die Jugendleiter/in bzw. den/die Betreuer/in des DMV-Clubs 

 

Name des Clubs: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Name: -------------------------------------------           Vorname: --------------------------------------------- 

in unserem Namen für unser Kind bei den DMV/MSJ Veranstaltungen eine Nennung abzugeben und 

zu unterschreiben. 

Die unterzeichnenden Personen versichern, für die minderjährige Fahrerin oder den minderjährigen 

Fahrer sorgeberechtigt zu sein. Unterzeichnet nur eine Person versichert diese entweder allein sor-

geberechtigt zu sein, oder in Vollmacht für den oder die anderen Sorgeberechtigten zu handeln. Die 

unterzeichnenden Personen stellen den im obigen Haftungsverzicht benannten Personenkreis von 

jeglichen Schadenersatzansprüchen der Sorgeberechtigten frei. 

 

Name: ---------------------------- Vorname: --------------------------------- Telefon: ------------------------------ 

Ort/Datum: -------------------------------------          Unterschrift:  


