EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR TEILNAHME AN GANZHEITLICHEN VERANSTALTUNGEN, DIE VOM
UNTERNEHMEN CRIZALIA LE BLAN ORGANISIERT UND GELEITET WERDEN. DIE VERANSTALTUNGEN
BEINHALTEN: TEMAZCALLII/INIPI (SWEAT LODGE) ZEREMONIE, FRAUENKREISE, ALTERNATIVE
WELLNESS-PRAKTIKEN, MEDITATIONSPRAKTIKEN UND WORKSHOPS VON ALTERNATIVEN
PRAKTIKEN ZUR KUNST DES GUTEN LEBENS:

ICH HABE FOLGENDES GELESEN UND VERSTANDEN:

Mir ist bekannt, dass ich bei Temazcalli/Inipi-Zeremonien (Schwitzhiitte) Hitze, Dunkelheit und extrem
heiBen Steinen, sowie ein in der Nahe der Hitte brennendes Feuer und Rauch ausgesetzt bin. Ich
verstehe, dass wenn ich an einer aktiven Erkrankung leide oder Medikamente einnehme, es in meiner
Verantwortung liegt, meine Teilnahme an den Temazcalii/Inipi-Zeremonien (Schwitzhitte) mit
meinem personlichen Arzt zu besprechen. Bedingungen, die durch die Teilnahme in solchen
Umgebungen besonders betroffen sein koénnen, sind unter anderem: Schwangerschaften,
Herzerkrankungen, Nierenerkrankungen, Lungenerkrankungen, Angststérungen wie Klaustrophobie
und alle anderen Erkrankungen, die sich auf Schwitzen oder die Korpertemperatur und
Korperflussigkeitsregulierung auswirken kénnen.

Ich verstehe, dass solche Bedenken oder Bedingungen vor der Teilnahme mit dem Leiter der
Temazcalii/Inipi-Zeremonie (Schwitzhutte) besprochen werden sollten.

Ich verstehe, dass mir als Teilnehmer empfohlen wird, sicherzustellen, dass ich vor der Zeremonie
vorab hydriert bin und nach der Zeremonie ausreichend Fliissigkeit zu mir nehme.

Ich verstehe, dass die Teilnahme an Frauenkreisen, alternativen Wellness-Praktiken und Workshops zu
alternativen Praktiken zur Kunst des guten Lebens die Verwendung von Raucherwerk, Klangen wie
Trommeln, FIéte, Muschelhorn, Klangschalen aus Metall und Kristall und viele andere Instrumente zur
Musik- und Naturklangerzeugung beinhaltet. Ich wurde darauf hingewiesen, meinen Arzt zu
konsultieren, wenn ich unter Ohrenproblemen, Geruchseinschrankungen oder Allergien gegen diverse
Raucherstabchen leide, und dass ich mit meinem Privatarzt und/oder Therapeuten abklaren muss, ob
einige oder alle der oben genannten Faktoren zu koérperlichen oder mentalen Beschwerden in
verschiedenem Ausmal$ fihren konnen.

Mir ist bewusst, dass an den oben beschriebenen Veranstaltungen mehrere Teilnehmer aller
Altersgruppen, Lebensphilosophien und Praktiken teilnehmen werden und dass ich mich Anderen
gegenlber respektvoll verhalten muss. Mein Verhalten darf nicht die Rechte anderer im Sinne des
Gesetzes verletzen.

Ich bin mir der Gefahren bewusst, die mit dem Konsum von Alkohol und/oder Drogen vor, wahrend
und nach den oben genannten Veranstaltungen verbunden sind, und erkenne an, dass der Konsum
von Alkohol und/oder Drogen mein Urteilsvermégen und meine motorischen Fahigkeiten
beeintrachtigen kann. Ich tibernehme die Verantwortung fir jegliche Verletzungen, Verluste oder
Schaden, die mit meinem Alkohol- und/oder Drogenkonsum verbunden sind. Mir ist auch bewusst,
dass bei allen oben genannten Veranstaltungen der Konsum von Drogen oder Alkohol vor Ort nicht
geduldet wird. Wenn ich mit Drogen oder Alkohol erwischt werde, werde ich aufgefordert, die
Veranstaltung zu verlassen, und erhalte keine Rickerstattung fir Zahlungen, die ich flr die
Veranstaltung geleistet habe, aus der ich verwiesen wurde.
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Ich verstehe und stimme zu, dass es in meiner Verantwortung liegt, festzustellen, ob ich ausreichend
fit und gesund genug bin, um sicher an der Veranstaltung teilzunehmen, und ich bescheinige und
bestatige, dass ich ausreichend fit und korperlich geeignet bin oder sein werde, um an der
Veranstaltung teilzunehmen, an der ich teilnehmen mochte. Ich bestatige, dass mir von keinem
Gesundheitsdienstleister von der Teilnahme an der Veranstaltung abgeraten wurde. Ich habe keinen
kérperlichen oder medizinischen Zustand, der mich oder andere gefahrden wiirde, wenn ich an der
Veranstaltung teilnehme, oder der meine Fahigkeit zur sicheren Teilnahme an der Veranstaltung
beeintrachtigen wirde. Ich Gbernehme auch alle anderen Risiken, die mit der Teilnahme an dieser
Veranstaltung verbunden sind, einschliefllich, aber nicht beschrankt auf die Folgenden: Stiirze,
Dehydrierung, Angstattacken, allergische Reaktionen, die Gefahren, die von der Gelandeoberflache
ausgehen, Ausristungsfehler, die nicht im Einflussbereich der Organisatoren liegen, und Gefahren, die
von Zuschauern oder Freiwilligen ausgehen kdnnen, sowie Wetterbedingungen. Mir ist bewusst, dass
ich an der Veranstaltung auf eigenes Risiko teilnehme und dass ich fir das Risiko der Teilnahme an der
Veranstaltung verantwortlich bin.

NAME DES TEILNEHMERS/DER TEILNEHMERIN:

KONTAKTPERSON IM FALLE EINES NOTFALLS (Name, Adresse, Telefonnummer):

EINSCHRANKUNGEN

Hat der/die Teilnehmer/-in gesundheitliche (physische oder geistige) Probleme, die die Fahigkeit der
Teilnahme des Teilnehmers an Temazcalli/Schwitzhutten, Ahnenzeremonien, Ahnenworkshops
beeintrachtigt? ___JA___NEIN

Falls ja, bitte beschreibe:

GELTUNGSBEREICH DER VEREINBARUNG, GELTENDES RECHT UND DEFINITIONEN: Diese Vereinbarung
ist flr mich , den registrierten Teilnehmer, rechtsverbindlich.
Die Begriffe ,ich", ,,mich", ,mein", ,mir“ beziehen sich hier auf den oben genannten registrierten
Teilnehmer.

Ich verstehe und erkenne an, dass ich durch meine Unterschrift den oben genannten Erklarungen, der
Haftungsfreistellung und dem Haftungsverzicht sowie der Risikolibernahme rechtlich zustimme und
dass diese Erklarungen von den freigestellten Parteien, wie oben definiert, akzeptiert werden und auf
sie vertraut wird. Ich erkenne hiermit freiwillig an und/oder ergreife MaRnahmen fiir mich selbst und
im Namen meines Ehepartners, meiner Kinder, meiner Eltern, meines Vormunds, meiner Erben,
meiner nachsten Verwandten und aller gesetzlichen oder persdnlichen Vertreter,
Testamentsvollstrecker, Verwalter, Rechtsnachfolger und Bevollmachtigten sowie aller anderen, die in
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meinem Namen Anspriiche geltend machen oder klagen kdnnten, wie folgt: ICH ERKENNE HIERMIT
ALLE RISIKEN DER TEILNAHME AN DIESER VERANSTALTUNG AN UND UBERNEHME SIE WIE FOLGT:

ICH VERZICHTE, ENTLASTE UND ENTBINDE FUR IMMER die Veranstaltungsproduzentin; Crizalia Le Blan;
und die Sponsoren der Veranstaltung, die Organisatoren der Veranstaltung, die
Veranstaltungspromoter, die Grundstilickseigentiimer, die Freiwilligen, die Verwalter, die
Auftragnehmer, die Verkaufer, alle anderen an der Veranstaltung beteiligten Personen oder
Korperschaften und alle staatlichen, stadtischen, kommunalen, bezirklichen und sonstigen
Regierungsstellen, und/oder kommunalen Behorden, deren Eigentum und/oder Personal an den
Orten, an denen die Veranstaltung oder Teile der Veranstaltung stattfinden, genutzt werden und/oder
in irgendeiner Weise daran mitwirken, sowie alle ihre jeweiligen Mutter-, Tochter- und verbundenen
Unternehmen, Lizenznehmer, leitenden Angestellten, Direktoren, Partner, Vorstandsmitglieder,
Aktionare, Mitglieder, Aufsichtspersonen, Versicherer, Agenten, Angestellten, Freiwilligen und
anderen Teilnehmer und Vertreter (einzeln und gemeinsam die "freigestellten Parteien"), von allen
Ansprichen, Haftungen jeglicher Art, Forderungen, Schaden (einschlieBlich direkter, indirekter,
zufilliger, spezieller und/oder Folgeschdden), Verlusten (wirtschaftlich und nichtwirtschaftlich) und
Klagegriinden jeglicher Art und Natur, die ich habe oder in Zukunft haben kénnte, einschlieBlich
Gerichtskosten, Anwaltsgebiihren und Prozesskosten (einzeln und insgesamt, die "Anspriiche"), die
sich aus meiner Teilnahme an der Veranstaltung oder meiner Reise zu oder von der Veranstaltung
ergeben, daraus resultieren oder damit in Zusammenhang stehen, einschliefllich leichter
Fahrlassigkeit, Sachschaden und Schaden jeglicher Art, Diebstahl von Eigentum und Anspriiche im
Zusammenhang mit der Bereitstellung von Erster Hilfe, medizinischer Versorgung, medizinischer
Behandlung oder medizinischen Entscheidungen (am Veranstaltungsort oder anderswo) sowie
Anspriiche auf medizinische oder Krankenhauskosten. Der vorgenannte Haftungsausschluss gilt nicht
fiir Schaden, die auf einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung des Veranstalters oder
eines gesetzlichen Vertreters des Veranstalters beruhen, sowie fiir Schaden aus der Verletzung des
Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, die auf einer grob fahrlassigen Pflichtverletzung des
Veranstalters oder einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung eines Vertreters des
Veranstalters oder einer Person, derer sich der Veranstalter bedient, beruhen.

ICH STIMME WEITERHIN ZU und VEREINBARE, KEINE der freigestellten Parteien wegen der Anspriiche
zu verklagen, auf die ich hier verzichtet, freigestellt oder von denen ich entbunden habe. Ich erklare
mich damit einverstanden, die freigestellten Parteien von allen Kosten zu ENTSCHADIGEN, zu
VERTEIDIGEN und SCHADLOS zu halten, die aufgrund von Anspriichen meinerseits oder anderer
naturlicher oder juristischer Personen entstehen, und gegen die freigestellten Parteien erhoben
werden. EinschlielRlich, aber nicht beschrankt auf Gerichtskosten, Anwaltsgebihren und
Prozesskosten, die direkt oder indirekt, ganz oder teilweise, aus meiner Verletzung oder
Nichteinhaltung eines Teils dieser Vereinbarung und/oder meinen Handlungen oder Unterlassungen,
die einer anderen Person Schaden zufligen, resultieren. Ich stimme zu, die freigestellten Parteien von
jeglicher Haftung fiir solche Kosten zu entschadigen und schadlos zu halten.

Hiermit gewahreich __ JA _ NEIN dem Veranstaltungsproduzenten das Recht, die Erlaubnis und
die Befugnis, meinen Namen, mein Bild, meine Stimme und/oder &dhnliches ohne Vergitung zu
verwenden, die wahrend der Veranstaltung vom Veranstaltungsproduzenten, seinen angeschlossenen
Unternehmen oder Auftragnehmern und/oder den Medien in Fotos, Videobindern, CDs, DVDs,
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Sendungen, Telecasts, Podcasts, Webcasts, Aufnahmen, Filmen, kommerzieller Werbung,
Werbematerialien und/oder anderen Aufzeichnungen dieser Veranstaltung fur jeden beliebigen Zweck
aufgenommen wurden.

Ich nehme zur Kenntnis und erkldare mich damit einverstanden, dass der Veranstaltungsproduzent
nach eigenem Ermessen die Veranstaltung verschieben oder absagen kann, wenn er die Bedingungen
am Veranstaltungstag fur unsicher halt. Sollte die Veranstaltung aus irgendeinem Grund verschoben
oder abgesagt werden, einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf Naturereignisse (einschlieRlich, aber
nicht beschrankt auf Wind, Wildes Wasser, Regen, Hagel, Hurrikan, Tornado, Erdbeben), Terrorakte,
Feuer, drohende oder tatsachliche Streiks, Arbeitsschwierigkeiten, Arbeitsniederlegung, Aufstand,
Krieg, dffentliche Katastrophen, Uberschwemmungen, unvermeidbare Unfille oder andere Griinde,
die aulRerhalb der Kontrolle des Veranstalters liegen, werden keine Riickerstattungen zur Deckung
anderer, nicht mit der Anmeldung zusammenhangender Kosten gewahrt, die dem Teilnehmer im
Zusammenhang mit der Teilnahme an der Veranstaltung entstehen.

Unterschrift (notiere neben der Unterschrift ,gelesen und anerkannt”)

Datum:

Stadt und Land:
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