
 
 
 

 

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 
 

betreffend Schwimmhalle ULSZ-Rif 
 

 

Hiermit erkläre ich/wir, die Richtlinien für die Benützung der Schwimmhalle, den Auszug aus 

der Risikoanalyse und die Badeordnung in der Schwimmhalle anzuerkennen und mich/uns an 

die Vorschriften zu halten.  

 

Im Besonderen nehme ich/wir zur Kenntnis, dass kein Bademeister anwesend ist und das 

Schwimmen auf eigene Gefahr erfolgt.  

 

Das Universitäts- und Landessportzentrum Salzburg/Rif lehnt jedenfalls bei Unfällen und 

dergleichen jede Haftung ab. 

 

Verein (oder Schule):  .................................................................  

 

Anschrift:  .................................................................   

 

  .................................................................   

 

 

Obmann:   .................................................................   

 

Anschrift:  .................................................................   

 

Unterschrift:  .................................................................   

 

 

Trainer/Aufsichtsperson in Rif: 

 

Anschrift:  .................................................................   

 

Unterschrift:  .................................................................   

 

 

 

 

Datum,  ............................................  


