Luftsportverein Oldenburg — Bad Zwischenahn e.V. >< LVO

\Yegelflie@em am Meer

Aufhebung von Forderungen und Haftungen im
Zusammenhang mit dem Coronavirus

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Datum:

Ich bin mir bewusst, dass mit dem Mitflug im Flugzeug der Mindestabstand von 1,50 m nicht eingehalten
werden kann und sich damit das Risiko einer Corona-Exposition erhéhen kann.

Ich bin mir bewusst, dass ich beim Luftsportverein Oldenburg — Bad Zwischenahn e.V. (LVO) dem Corona-Virus
ausgesetzt sein kdnnte und nach einer solchen Exposition auch erkranken kénnte.

Ich wurde Uber die vorgeschriebenen Hygiene MaBnahmen des LVO informiert, die das Risiko einer Infektion
mindern sollen. Mir ist bewusst, dass keine noch so grofSe Sorgfalt und Vorsicht seitens des LVO das Risiko
ausschlieBen kann, dass ich dem Corona Virus ausgesetzt sein konnte bzw. erkranken koénnte.

Sollte sich dennoch eine Erkrankung ergeben, so verzichte ich darauf, zu behaupten, der LVO hatte diese
Erkrankung verursacht. Ich Gbernehme jedes Infektionsrisiko und verpflichte mich, den LVO nicht zu verklagen.
Sollte ich dennoch klagen, so ware dies ein Verstold gegen diese Vereinbarung, der rechtlich durchsetzbar

ware.

Ich erklare mich freiwillig und aus freiem Willen bereit, mich im Umfeld des LVO (Flugplatz, etc) zu bewegen
und unter den oben genannten Bedingungen an Mitfligen teilzunehmen.

Generelle Fragen JA NEIN
1 | Sind sie wissentlich am Corona Virus infiziert?

2 | Waren sie wissentlich in den letzten 14 Tagen dem Corona Virus ausgesetzt?
3 | Sind sie in den letzten 14 Tagen auBerhalb von Deutschland gereist?

Haben sie eines der nachfolgenden Symptome? JA NEIN
4 Husten?

5 Atemnot?

6 Fieber (groBer 37,77 Grad)

7 Schittelfrost oder wiederholtes Schitteln mit Schittelfrost?
8

9

Muskelschmerzen?

Halsschmerzen?

10 Kopfschmerzen?

11 Neuer Verlust von Geschmack und/oder Geruch?
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Nachname, Vorname

Mitflug Passagier Nachname, Vorname
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