Als Teilnehmer*in fur das Retreat ColdPower der GaPa Tourismus GmbH vom 03.-06.12.26

... habe ich bereits Erfahrungen mit Kaltetraining/Eisbaden gemacht und/oder mich im Vorfeld
Uber die Voraussetzungen und Risiken des Eisbadens informiert.

... Mirist bekannt, dass ich bei gesundheitlichen Problemen (insbesondere bei den unten
aufgeflhrten Kontraindikationen) nicht oder nur nach Rlicksprache mit meinem Arzt am
Kaltetraining/Eisbaden teilnehmen sollte.

... Ich bestatige, dass meine korperliche und geistige Verfassung eine sichere Teilnahme
erlaubt. Ich habe mich hierzu bei Bedarf arztlich beraten lassen. Sollte dies nicht der Fall sein,
erfolgt die Teilnahme ausdrtcklich auf eigene Gefahr.

... Mirist bewusst, dass die Teilnahme freiwillig und auf eigenes Risiko erfolgt.

... Mir sind die Gefahren des Kaltetrainings, insbesondere Kreislaufversagen, Unterkihlung,
Herzrhythmusstérungen oder Ohnmacht, bekannt und ich akzeptiere diese ausdriicklich.

... Ich verzichte ausdrlicklich auf sdmtliche Ansprliche aus Schaden, Verletzungen oder
Folgeschaden, die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme entstehen kdnnen, es sei denn,
andere Teilnehmer, Trainer oder die Veranstalter handeln vorsatzlich oder grob fahrlassig.

... Mirist bekannt, dass jegliche Haftung flir Gesundheitsrisiken, auch solche, die mir derzeit
nicht bekannt sind, ausgeschlossen ist.

... Die Haftung der Veranstalter und Trainer flr Sachschaden sowie flr KOrperschaden infolge
einfacher Fahrlassigkeit wird — soweit gesetzlich zulassig — auf Falle der Verletzung wesentlicher
Vertragspflichten beschrankt.

... Ich bin gegen Unfalle und Verletzungen, die wahrend des Eisbades auftreten kénnen,
versichert. Dies gilt auch flr den direkten Hin- und Rickweg zum Veranstaltungsort. Sollte dies
nicht der Fall sein, erfolgt die Teilnahme auf mein eigenes Risiko.

... lch werde auf meinen Korper horen und bei Krankheit oder plétzlichen Verdnderungen
meines Befindens wie Ubelkeit, Schwindel, Schmerzen, Herzklopfen o. &. sofort die Teilnehmer
oder das Team der GaPa Tourismus GmbH informieren und ggf. meine Teilnahme abbrechen.

... Ich versichere, dass ich nicht unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen Drogen
teilnehmen werde.

... Ich hatte ausreichend Zeit und Gelegenheit, diese Erklarung sorgfaltig zu lesen und Fragen zu
stellen, bevor ich unterschreibe.
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Kontraindikationen (Ausschlussgriinde):

Ich leide derzeit NICHT an einer der folgenden Erkrankungen oder Einschrankungen:
* Herzkrankheit (insbesondere Myokardinfarkt, Angina pectoris)

* Bluthochdruck (insb. >160 mmHg systolisch)

* Durchblutungsstérungen oder periphere Gefallerkrankungen

* Raynaud-Syndrom Typ Il

* Kalteallergie oder Kalte-Urtikaria (Nesselsucht)

* Epilepsie

* Panikattacken

* kurzlich durchgefuhrter chirurgischer Eingriff

» Schwangerschaft oder geplante Schwangerschaft

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
O Ich mache regelmalig Kardio-Training.
O Ich gehe regelmafig in die Sauna.

O Ich bin fit genug, um eine mittelschwere Wanderung mit 4-5 Stunden Dauer und einem
Hoéhenunterschied von 400-600 m zu bewaltigen.

O Ich habe schon einmal ein Eisbad genommen.

Sollte sich mein Gesundheitszustand vor oder wahrend des Retreats andern, werde ich das
Team der GaPa Tourismus GmbH unverzuglich schriftlich bzw. (vor Ort) mindlich informieren.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an die GaPa Tourismus GmbH per Mail gesundheit@gapa-
tourismus.de oder telefonisch 08821-1807737 wenden.

Ich erklare hiermit, dass ich dieses Formular wahrheitsgeman und vollstandig ausgefllt habe.
Daruber hinaus stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaf} den
beigefligten Datenschutzhinweisen zu.

Datum / Unterschrift Teilnehmer*in:

Das Vorliegen einer unterschriebenen Gesundheitserklarung und eines Haftungsausschlusses
ist Voraussetzung fiir die Teilnahme.
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