
 
Tour:  ____________________ 
Starting Date:  _____________ 
Guide:  ___________________ 

Timberwolf Tours Ltd. 
Site 34, 51404 Range Road 264 

Spruce Grove, Alberta 
Canada         T7Y 1E4 

 
Name:       ______________________________________________________ 
 

Adresse:   _______________________________________________________________________________ 
 

                 _____________________________________   Telefon:__________________________________ 
 

Bitte geben Sie eventuelle Krankheiten an und Medikamente, die Sie einnehmen: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Name und Telefon Nummer Ihres Arztes oder einer Kontaktperson zu Hause: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Reisekrankenversicherung (Versicherer und Nummer):_________________________ ___________________ 
 

VERZICHTERKLÄRUNG, RISIKOÜBERNAHME UND GEWÄHRLEISTUNGSVERTRAG. 
BITTE SORGFÄLTIG DURCHLESEN.  

WARNUNG: MIT IHRER UNTERSCHRIFT GEBEN SIE DAS RECHT AB EINE SCHADENERATZKLAGE 
EINZUREICHEN. 

 

An: Timberwolf Tours Ltd. (nachfolgend als der „Unternehmer” bezeichnet) und Angestellte, Vertreter, 
Führungskräfte und Erfüllungsgehilfen (nachfolgend als „Angestellte des Unternehmers“ bezeichnet). 
Ich unterschreibe diesen Vertag hiermit im Namen meiner persönlichen Beauftragten, Erben, Rechtsnachfolger 
und meiner Person. 
 

1. Ich erkenne an, dass ich als Voraussetzung zur meiner Teilnahme an einer Abenteuer Tour und allen 
dazugehörigen Aktivitäten, organisiert und durchgeführt bei dem „Unternehmer”, an die Bedingungen dieser 
Verzichterklärung, Risikoübernahme und Gewährleistungsvertrag (nachfolgend als der „Vertrag“ bezeichnet) 
gebunden bin. 
 

2. Mir ist bewusst, dass Abenteuer Touren VON NATUR AUS RISIKEN in sich bergen infolge derer sich 
Teilnehmer schwere Verletzungen und sogar den Tod zuziehen können. Mir ist auch bewusst, dass diese 
Abenteuer Tour und die dazugehörigen Aktivitäten mit WEITEREN RISIKEN UND GEFAHREN verbunden ist, 
darunter Ausrutschen und Fallen bei Wanderungen, Schnittwunden und Verbrennungen beim Camping, 
Verletzungen oder Ertrinken bei Kanutouren oder Teilnahme an anderen Wasser Aktivitäten. 
 

3. Ich bin mir der Risiken und Gefahren meiner Teilnahme an einer Abenteuer Tour und den dazugehörigen 
Aktivitäten bewusst und ÜBERNEHME FÜR DIESE RISIKEN DIE VOLLE VERANTWORTUNG: 
 

4. Ich BEFREIE UND ENTLASTE hiermit den „Unternehmer“ und „Angestellte des Unternehmers“ von jeglichen 
Forderungen für Entschädigung von Verletzung, Todesfall, Verlust von Eigentum und allen anderen Verlusten 
die durch Teilnahme an Abenteuer Touren und dazugehörigen Aktivitäten AUS WELCHEN GRÜNDEN AUCH 
IMMER entstanden sind, einschließlich und ohne Einschränkungen Nachlässigkeit des „Unternehmers“ und 
„Angestellten des Unternehmers“. Ich erkläre mich weiterhin bereit den „Unternehmer“ und „Angestellte des 
Unternehmers“ für jegliche Gerichtskosten ZU ENTSCHÄDIGEN (auf der Grundlage der Anwaltssätze oder 
Sätze seines eigenen Kunden), sowie für Kosten, die durch Abwendung eines Gerichtsverfahrens oder einer 
Klage, die ich gegen sie erhebe, entstehen.  

 

5. Mir ist bewusst, dass der „Vertag“ anwendbar ist egal ob der „Unternehmer“ schuldig ist oder nicht und dass 
er die Verantwortlichkeit der „Angestellten des Unternehmers“ ebenso einschränkt wie die Verantwortlichkeit 
des „Unternehmers“ obwohl „Angestellte des Unternehmers“ nicht formelle Teilnehmer an diesem „Vertrag“ 
sind. Ich verstehe das der „Unternehmer“ durch meine Vollziehung von diesem „Vertrag“ als Agent oder 
Bevollmächtigter für „Angestellte des Unternehmers“ handelt, die somit Teilnehmer an diesem „Vertag“ sind. 
  

ICH HABE DIESEN „VERTRAG“ GELESEN UND VERSTANDEN. ICH BIN MIR BEWUSST, DASS DIESES 
DOKUMENT EIN VERSPRECHEN ENTHÄLT DEN „UNTERNEHMER“ UND „ANGESTELLETE DES 
UNTERNEHMERS“ NICHT ZU VERKLAGEN UND EINE VERZICHTERKLÄRUNG UND SCHADLOSHALTUNG 
FÜR ALLE ANSPRÜCHE IST. 
 

Name: ____________________________ Unterschrift: _________________________  Datum: ____________ 
 

Zeuge: ___________________________  Unterschrift: __________________________ Datum: ____________ 
 

Falls unter 18 Jahren: 
Name der Eltern: ___________________  Unterschrift: __________________________ Datum: ____________ 


