
 
Bestätigung - Don Viejo Agustin Rivas - Amazonas-Reise 08. - 27.01.2019 
  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich,  
 

o dass ich selbst die volle Verantwortung für die Erfahrungen, die ich auf dieser Reise mache, 
übernehme.   

 

o dass ich die Reise in eigener Verantwortung unternehme, was auch Impfberatung und ggf. 
erforderliche Impfungen mit einschließt.    

 

o dass mir bekannt ist, dass die Teilnahme dieser Reise keinesfalls eine Untersuchung und/oder 
Behandlung eines Arztes ersetzt.  

 

o dass ich für die Teilnahme an der o.g. Reise die volle Verantwortung für mich selbst in physischer 
und psychischer Hinsicht übernehme.   

 

o sollte ich körperliche Einschränkungen haben, werde ich den Seminarleiter davon vorab in Kenntnis 
setzen.  

 

o dass ich nicht in therapeutischer oder psychiatrischer Behandlung bin, ansonsten werde ich auch 
darüber vorab die Seminarleitung informieren.  

 

o dass ich keine Schadenersatzansprüche gegenüber dem Veranstalter oder seinem/n Vertreter/n 
stelle.   

 

o dass ich für von mir verursachte Schäden selbst aufkommen werde.  
 

o dass ich keine Gewalt gegen mich, andere Personen oder Gegenstände anwenden werde.  
 

o dass ich im Rahmen der Reise erhaltene Informationen über andere Teilnehmer vertraulich 
behandeln werde.  
 

o Bei vorzeitigem Abbruch der Reise durch den Teilnehmer ist eine Rückerstattung des Reisepreises 
ausgeschlossen. 
 

 

Vorname: …………………..………………………………………...…......  
 
Nachname: ……………………………………..………………….…....…..  
   
Straße/Nr.: …………………………………………………………………….  

 

PLZ –Wohnort: ………………………………………..….……..….….…..  
   
Telefon: ……………………………………………………….…………..…… 

 

Handy: ………………………………………………….………….……………  
   
Email: ………………………………………………………..……….…..…….  

 

Geburtsdatum: ……………………………..…………………...…...……  
  
Nationalität: …………………….……………………………………..…….  

 

Reisepass-Nr.: ………..…………………………..………….…….….……  
   
Ort & Datum: ………………………………………………….…..…….…. 
 
Unterschrift: …………………………..…………..………….…….…….… 


