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Kartbahn Spreitenbach AG 

Industriestrasse 166a  Telefon +41 56 419 60 60 

8957 Spreitenbach www.kart.ch 

Haftungsausschluss und Teilnahmebedingungen für Kinder bis und mit 13 Jahre 

1. ANERKENNUNG DES RISIKOS 

Mir ist als gesetzliche Vertretung bewusst, dass die Teilnahme meines Kindes am Kartfahren mit spezifischen Gefahren 

verbunden ist, die trotz Sicherheitsvorkehrungen zu Verletzungen oder Sachschäden führen können. 

Die Teilnahme erfolgt freiwillig und auf eigene Verantwortung der gesetzlichen Vertretung. 

2. EIGENVERANTWORTUNG UND INSTRUKTIONEN 

Ich bestätige, dass mein Kind den Sicherheitsanweisungen des Personals der Kartbahn Spreitenbach AG Folge leisten wird.   

Ich habe mein Kind über die geltenden Sicherheitsregeln informiert. 

Bei Missachtung der Anweisungen oder unsachgemässem Verhalten kann das Kind von der Nutzung ausgeschlossen werden. 

3. HAFTUNG 

Die Kartbahn Spreitenbach AG sowie deren Mitarbeitende haften – soweit gesetzlich zulässig – nicht für Schäden, Verletzungen 

oder Unfälle, die im Zusammenhang mit der Nutzung der Kartbahn entstehen. 

Vorbehalten bleibt die Haftung bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit 

4. VERSICHERUNG 

Ich bestätige als gesetzliche Vertretung, für einen ausreichenden Versicherungsschutz meines Kindes sowie gegenüber Dritten 

verantwortlich zu sein. 

5. GESUNDHEITSZUSTAND 

Ich bestätige, dass mir keine gesundheitlichen oder ärztlichen Gründe bekannt sind, die gegen die Teilnahme meines Kindes am 

Kartfahren sprechen. 

 

6. EINWILLIGUNG UND UNTERSCHRIFT 

Ich habe dieses Dokument gelesen, verstanden und stimme den Bedingungen als gesetzliche Vertretung ausdrücklich zu. 

ANGABEN ZUM KIND 

Vor-/Nachname: ___________________________________________________________ 

Fahrer-/Nickname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________     Datum der Fahrt.*: _________________ 

 

ANGABEN DER GESETZLICHEN VERTRETUNG 

Vor-/Nachname: ___________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________ 

Ort, Datum: _______________________________________________________________ 

Unterschrift gesetzliche Vertretung: _____________________________________________ 


