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Haftungserklarung des Kursteilnehmers

Hiermit erklart der Unterzeichner, dass er/sie am Lehrgang

»Motorsagenlehrgang fiur Selbstwerber«

als Privatperson und auf eigene Gefahr teilnimmt.

Ich erkenne an, dass die Schleswig-Holsteinischen Landesforsten als Veranstalter mir
gegenuber fir Schaden nur bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit haften.

Mir ist bekannt, dass bei der Arbeit mit der Motorsage folgende Schutzausriistung zu
tragen ist: Schutzhelm mit Gesichts- und Gehorschutz, Arbeitshandschuhe,
Schnittschutzhose und Schnittschutz-Sicherheitsschuhe (mindestens

Schnittschutzklasse 1).

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Lehrgangstermin voraussichtlich:

Ort/Datum

Unterschrift



