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Erklärung 

über die Haftungsbeschränkung 

Im Rahmen des landesweiten Studieninformationstages in Baden-Württemberg ist an 

der Hochschule für Polizei Baden-Württemberg (HfPolBW) am 20.11.2024 die 

freiwillige Teilnahme an praktischen Sporttrainingseinheiten und 

Einsatztrainingseinheiten möglich. Hierbei können Verletzungen im Rahmen des 

Sporttrainings oder des Einsatztrainings durch andere oder unsachgemäße 

Durchführung, aber auch bei richtiger Durchführung der Übungen nicht 

ausgeschlossen werden. Hierauf wurde ich ausdrücklich hingewiesen. 

Ich verzichte als Teilnehmerin bzw. Teilnehmer am landesweiten 

Studieninformationstag in Baden-Württemberg an der HfPolBW am 20.11.2024 für die 

freiwillige Teilnahme an praktischen Sporttrainingseinheiten oder 

Einsatztrainingseinheiten gegenüber dem Land Baden-Württemberg und seiner 

Bediensteten auf sämtliche Ansprüche aus Schadensfällen, Verletzungen oder 

Folgeschädigungen, die aus Anlass oder im Zusammenhang meiner freiwilligen 

Teilnahme am Sporttraining oder Einsatztraining entstehen, soweit weder Vorsatz 

noch grobe Fahrlässigkeit vorliegen. Die Beschränkung bezieht sich nicht auf die 

Verletzung von Leben, Körper, Gesundheit, sofern der Unfall schuldhaft verursacht 

wurde. 

Ist bei einem Unfall neben Bediensteten des Landes ein Dritter schadenersatzpflichtig, 

so beschränke ich meine Schadenersatzforderung gegen den Dritten auf den 

Teilbetrag, der dem Maß der Mithaftung des Dritten entspricht, gegenüber dem Land 

und seiner Bediensteten auf den Teilbetrag, der dem Maß der Mithaftung des Landes 

bzw. dessen Bediensteten entspricht. 

Bei Erhebung einer Nebenklage verzichte ich gegenüber den Bediensteten auf die 

Erstattung von Nebenklagekosten, soweit diese nicht durch eine 

Rechtsschutzversicherung zu übernehmen sind. 
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Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die umseitige Erklärung zur 

Haftungsbeschränkung zur Kenntnis genommen und verstanden habe und die 

Haftungsbeschränkung abgebe. 

 

Ich bin Volljährig (mindestens 18 Jahre alt)  ja  ☐  nein ☐ 

Villingen-Schwenningen, den 20.11.2024 

Name 
Teilnehmer/-in 

Vorname 
Teilnehmer/-in 

Unterschrift 
Teilnehmer/-in 

 
 

  

 

 

 

 

Ich bin noch nicht volljährig. Deshalb bestätigt ein Erziehungsberechtigter 

(Elternteil) für mich die umseitig genannte Haftungsbeschränkung. 

 

 

Villingen-Schwenningen, den 20.11.2024 

Name 
Erziehungsberechtigte/-r 

Vorname 
Erziehungsberechtigte/-r 

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte/-r 

 
 

  

 


