
Hundesportverein Kolkwitz 
Im Verein für Deutsche Schäferhunde e.V. 

 

 
 

Verzichtserklärung 
 
Hiermi t  erkläre ich  

 
Name, Vorname:   ………………………………………………………  

Geburtsdatum:   ………………………………………………………  

Anschri ft:    ………………………………………………………  

Tel ./e-mai l :  ………………………………………………………  

 

dass ich im Schadensfal l  an meiner Person, meinem Hund und/oder 
meinen Sachen keinen Schadensanspruch gegenüber dem 
Hundesportverein Cottbus-Kolkwitz e.V. - gel tend mache.  
Sol l te durch mich oder meinem Hund während der nicht öffentlichen 
Trainingszeit  auf dem Platz des SV Cottbus-Kolkwitz e.V. ein 
Schaden entstehen, bin ich dafür verantwortl ich und trage alle Folgen.  
Ich bin Krankenversichert und mein Hund besi tzt eine aktuelle Impfung 
sowie eine aktuel le Haftpfl ichtversicherung.  
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift auch, dass wenn ich 
außerhalb der regulären Trainingszeit den Hundeplatz benutze, 
keine fremden Personen mit Hund mitbringe, die nicht dem Verein 
angehören (ausgenommen Familienmitglieder).  
Ich weiß, dass bei Verstoß dieser Anordnung mir der Schlüssel 
entzogen werden kann.  

  
 
 
 
 
 

Ort, Datum     Unterschri ft Antragstel ler/in 


