
  Nachbarschaftshilfe Winsen/Aller e.V.

         

Haftungsausschluss         

Hiermit trete ich ,          

____________________________ 

Name, Vorname       

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass... 

 

1. … die Nachbarschaftshilfe Winsen/Aller nicht für Sach- und 

Personenschäden aufkommt, die in Ausübung der ehrenamtlichen 

Tätigkeit der Mitglieder entstehen könnten.  

2. … ich vor Antritt einer Autofahrt mit dem Vereinsmitglied über 

private Haftpflichtversicherungen spreche und abkläre, welche in 

einem Schadensfall reguliert. Das gilt auch für eine 

Tierhaftpflichtversicherung.  

3. … ich als aktives Mitglied der Nachbarschaftshilfe Winsen/Aller 

bei meinen Einsätzen der Schweigepflicht unterliege. Dies betrifft 

alle Informationen über evtl. Krankheiten und private 

Angelegenheiten der Mitglieder, denen ich meine Hilfsdienste 

zukommen lasse. 

4. … die mir anvertrauten persönlichen Daten der Mitglieder 

(Mitgliederliste) nur für mich bestimmt sind und sie 

Nichtmitgliedern weder gezeigt noch ausgehändigt werden dürfen. 

 

 

______________________       
Datum / Unterschrift          

Aufnahme-Nr. 

Sabine


