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Hiermit erkläre ich ausdrücklich, dass ich (oder meine Schüler) nicht unter dem Einfluss von Alkohol, Drogen oder Medikamenten stehe. Bei bekannten Herz- & Kreislaufbeschwerden, sowie Schwangerschaft, Epilepsie, usw. wende ich mich an den verantwortlichen Trainer. Grundsätzlich ist die Teilnahme an allen Übungen freiwillig und erfolgt auf eigene Gefahr. Die Aktion kann auf Wunsch jederzeit abgebrochen werden. Ich erkenne die AGB der Hochseilgarten Aschheim GmbH an.

	I hereby declare that I (or my students) am (are) not under the influence of alcohol, drugs or medication. If I am aware that I have a medical condition such as heart disease, epilepsy, asthma or I am pregnant, I will consult a trainer before I participate in any activity. The activities I am about to partake in I do so at my own will and at my own risk. If I wish to do so, I may stop at any time. I accept the terms  and conditions of Hochseilgarten Aschheim GmbH.
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