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Wir sind offizielle Skischule des 

 
 

Erklärung des Reiseteilnehmers 
 

Gegenüber dem Skiclub Alpenrose e.V. Köln 

 
Zu Reise-Nr.:_____________ 

 
 
Mit der Reiseanmeldung/ -teilnahme bestätigt der Teilnehmer an Eides statt, dass er an dem 
Skitest des Skiclub Alpenrose e.V. Köln, freiwillig teilnimmt und darüber aufgeklärt wurde, dass 
die Einstellungen der Bindungsauslösewerte (Z-Wert) für den gewünschten Testski nicht nach 
den vorgeschriebenen ISO-Normen eingestellt werden können, da hierfür die notwendigen 
Maschinen fehlen. (ISO 11088)  
 
Weiterhin bestätigt der Reiseteilnehmer, dass seine Skischuhe für den Pistenskilauf der ISO –
Norm 5355 entsprechen. Die Bindungsauslösewerte wurden nach seinen Angaben von dem 
eigenen Ski übernommen, die vorher in einem ausgewiesenen Sportgeschäft ermittelt und 
schriftlich bestätigt wurden.  
 
Der Reiseteilnehmer entbindet den Skiclub Alpenrose e.V. Köln, den Leiter der Skitestreise und 
dessen Vertreter von jeder Verpflichtung/ Verantwortung im Zusammenhang mit einem evtl. 
Pistenunfall, bei dem ein persönlicher, körperlicher Schaden durch eine evtl. nicht auslösende 
Skibindung entsteht. Durch seine Reiseanmeldung/-teilnahme und die geleistete Unterschrift 
bestätigt er gegenüber dem Skiclub Alpenrose e.V. Köln oder dessen Vertreter, keine 
Regressansprüche, gleich welcher Art, zu stellen und entbindet den Skiclub Alpenrose e.V. Köln 
und dessen Vertreter von jeglicher Haftung. 
 
 
Meine Skischuhsohlenlänge beträgt:        ___________  mm 
 
Der Auslöse „Z“ Wert meiner Bindung beträgt:   V=___________   

 
H=___________ 

 
 
 

Unterschrift des Reiseteilnehmers:_____________________________ 
 

Datum: _____________________ 
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