
 

Erlebniswald   1/2 Stand: 27.02.2023 

 
Teilnehmererklärung Einzelperson 

- volljährig - 

Name, Vorname:                                                                                                              .  
 
Geburtsdatum:                                                                                                                  . 
 
Straße, Hausnr.:                                                                                                                 . 
 
PLZ, Ort:                                                                                                                              . 
 
E-Mail:                                                                                                                                 . 
 
Mobiltelefon / Festnetz:                                                                                                  .  
 

E R K L Ä R U N G 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 

☐ Hiermit erkläre ich, dass ich in guter körperlicher und psychischer 
Verfassung bin, so dass ich mich in der Lage sehe, die Klettereinrichtungen 
des Mainau Erlebniswaldes gefahrlos für mich und andere begehen zu 
können. 

☐ Hiermit weise ich darauf hin, dass bei mir folgende Einschränkungen / 
Besonderheiten vorliegen: 

 …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Bei mir liegen / lagen folgende Verletzungen/Erkrankungen vor, die eine 
Teilnahme einschränken können: 

☐ Herz-Kreislauferkrankungen  
( z.B. Blutdruckprobleme, Herzklappenfehler, Herzinfarkt, ...) 
 

☐ Verletzungen des Bewegungsapparates  
(z.B. Muskeln, Bänderrisse, Zerrungen, ...)  
           Bitte wenden  
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☐ Verletzungen des Stützapparates  
(z.B. Rücken, Wirbelsäule, Bandscheibe, ...) 

 
☐ Operationen in den letzten 6 Monaten   
 
☐ Chronische Erkrankungen  

(z.B. Zuckerkrankheit, Asthma, Epilepsie, ...)  
 

☐ Allergien gegen Stoffe der freien Natur (z.B. Bienen-, Wespenstiche, 
Pollen, ...) 
 

☐ Medikamenteneinnahme, welche eine Teilnahme einschränkt  
 
☐ Sonstiges, und zwar: ………………………………………………………………………... 

 

Ich verpflichte mich, vor Beginn der Sicherheitseinweisung das 
Sicherheitspersonal auf die mich betreffenden Punkte besonders hinzuweisen.  
 
Für die Nutzung der Schließfächer erhebt die Mainau GmbH einen Pfand 
(gültiger Ausweis oder 20,00 EUR). Ohne Pfand ist eine Belegung eines 
Schließfaches nicht möglich.  

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, im Fall des Verlustes des 
Schließfachschlüssels 20,00 EUR Gebühr an die Mainau GmbH zu 
zahlen. Mir ist bekannt, dass die Mainau GmbH für Wertsachen oder 
sonstige mitgebrachte Gegenstände keine Haftung übernimmt. 

Mainau Erlebniswald, den ………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………… 
Unterschrift Teilnehmer 
 

Hinweis: Informationen zum Datenschutz finden Sie unter 
https://www.mainau.de/de/datenschutzerklaerung.html 
 
Wird vom Erlebniswald ausgefüllt: 
Einweisung Uhrzeit: Schließfach-Nr: 
Guide: Unterschrift: 
 


