
 
 

Verzichtserklärung, Haftungsausschluss und Rechteübertragung 
hier: Familien-Challenge 2020 vom 28.09.-02.11.2020 

 

zwischen der KAS e.V. und  

Herr/Frau _________________________________________________________________________ 

Straße, Nr., PLZ, Ort: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort:  _________________________________________________________________ 

 

Als Teilnehmer der Familien-Challenge vom 28.09.-02.11.2020 erkenne ich die Ausschreibungs-
bedingungen an.  

Ich bin unterrichtet worden, dass ich ausschließlich auf eigene Verantwortung und eigenes Risiko an 
der Veranstaltung teilnehme. Ich verzichte durch meine Unterschrift auf Schadensersatzansprüche 
(§651h BGB) gegenüber der Katholischen Arbeitsgemeinschaft für Soldatenbetreuung e.V. (KAS), ihrer 
Mitglieder, ihres Personals und von der KAS e.V. mit der Durchführung beauftragten Dritten, soweit der 
Schaden nicht auf deren Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit beruht.  

Ich bin damit einverstanden, dass die in meiner Anmeldung genannten Daten zu Zwecken der 
Veranstaltungsorganisation elektronisch gespeichert werden. Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf 
Löschung, Sperrung und Richtigstellung meiner Daten habe. Ich kann die Zustimmung jederzeit 
widerrufen. 

Gleichzeitig übertrage ich unwiderruflich sämtliche Rechte für jegliche Nutzung und Veröffentlichung an 
den für die KAS e.V. im Zeitraum vom 28.09.-02.11.2020 angefertigten Aufnahmen der Familien-
Challenge auf die KAS e.V.  
 
Die KAS darf die produzierten Bilder ohne jede zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung in 
unveränderter Form durch den Fotografen oder durch Dritte, die mit dessen Einverständnis handeln, 
ungeachtet der Übertragungs-, Träger- und Speichertechniken (insbesondere elektronischer 
Bildverarbeitung) publizistisch unentgeltlich zur Illustration und zu Werbezwecken verwenden.  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich abschließend, dass ich diese Erklärung sorgfältig und im Einzelnen 
durchgelesen habe und mit deren Inhalt ausdrücklich einverstanden bin.  

 

__________________________________                     _____________________________________ 
Ort / Datum        Name / Unterschrift 


