HAFTUNGSERKLARUNG

Privatkunden und -kundinnen

Sofern dieses Dokument geschlechterspezifische Nennungen beinhaltet, gelten diese fir alle
Geschlechter gleichermaBen. Satzfehler, Rechtschreibfehler und Irrtimer vorbehalten. Bei
Unklarheiten wenden Sie sich bitte an office@dms-shooting.at oder +43 677 / 643 093 22.

Allgemeines

Der Umgang mit Schusswaffen istim Waffengesetz (WaffG) sowie in einigen begleitenden Gesetzen
geregelt. Aufgrund der persdénlichen Verpflichtung zur waffenrechtlichen Verlasslichkeit und einigen
unterschiedlichen Bestimmungen Uber Waffenbesitz und -innehabung an verschieden Orten bzw. in
unterschiedlichen R&umlichkeiten, ist vonseiten DMS die waffenrechtliche Zuverléssigkeit des
Kunden im Rahmen der unternehmerischen Méglichkeiten zu Uberprifen. Dies erfolgt durch
Lichtbildausweis und persénliche Auskunft des Kunden.

1. Zuverlassigkeit, Verlasslichkeit

Ich erkléare, dass tber mich kein Waffenverbot gem. & 11a WaffG 19964, § 12 WaffG 1996 und kein
vorlaufiges Waffenverbot gem. § 13 WaffG 1996 nach dsterreichischem Recht besteht. Im Falle eines
SchieBtrainings auBerhalb des 6sterreichischen Bundesgebietes bestdtige ich, dass kein
Waffenverbot oder vorldufiges Waffenverbot nach der jeweiligen Rechtsprechung besteht.

Ich erklare, dass ich Schusswaffen nicht missbrauchlich oder leichtfertig verwende und einen
sorgfaltigen Umgang sowie eine sorgfiltige Verwahrung der Schusswaffen pflege. Ich werde
Schusswaffe(n) und Munition keinen Personen Giberlassen, die zum ggw. Zeitpunkt am jeweiligen Ort
nicht zu ihrem Besitz berechtigt sind.

Ich wurde ausdricklich daruber informiert, dass eine waffenrechtliche Verlasslichkeit bzw.
Zuverlassigkeit meiner Person insbes. nicht gegeben ist, wenn ich

e alkohol- oder suchtkrank bin (§ 8 WaffG 1996 Abs2 7 1)
e psychisch krank oder geistesschwach bin (§ 8 WaffG 1996 Abs 2 7 2)

e aufgrund eines kérperlichen Gebrechens nicht imstande bin, sachgemal mit Schusswaffen
zu hantieren. (§ 8 WaffG 1996 Abs 2 7 3)

Ich erklére, dass ich zum Zeitpunkt meiner Trainings waffenrechtlich verlasslich bzw. zuverlassig bin.
Ich wurde informiert, dass ich bei Anderung dieses Status an keinem SchieBtraining und keinem
waffenbezogenen Theoriekurs mit DMS teilnehmen darf.

2. Leistungsverweigerung, Ausschluss

Ich wurde informiert, dass DMS berechtigt ist, mich vom Training auszuschlieBen oder dieses zu
verweigern, wenn ich waffenrechtlich nicht zuverl&ssig bin oder der Eindruck gegeben ist, dass ich
voraussichtlich nicht sachgemaB mit Schusswaffen umgehe. Zeige ich im SchieBtraining wiederholt
geféhrliche oder fahrldssige Verhaltensweisen, wenngleich unbeabsichtigt, ist DMS berechtigt, mich
vom Training auszuschlieBen und mir jeden Zugriff zu Waffen und Munition zu verweigern.
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2.1 Sonderbestimmungen ,DMS Firearms License”

Ich wurde informiert, dass mir als Teilnehmer am Lehrgang DMS Firearms License der
Nachweis Gber den sachgemaBen Umgang mit Waffen nur ausgestellt wird, wenn ich diesen
sachgemaBen Umgang auch unter Beweis gestellt habe. Mir ist bewusst, dass ich keine
Bestatigung ausgestellt bekomme, wenn ich diesen Nachweis nicht erbringe und dass die
Teilnahme allein keine Garantie fir den tatsdchlich sachgemaBen Umgang darstellt.

Ich wurde informiert, dass eine Riickerstattung der Lehrgangsgebihr ausgeschlossen ist,

sofern ich den sachgemaBen Umgang nicht nachweisen kann, da ich auch bei Nichtbestehen
die vollumfangliche Leistung von DMS in Anspruch genommen habe.

3. Zuschauer, Teilnehmer, Kinder & Jugendliche

Ich wurde informiert, dass ich als Zuschauer, der selbst nicht aktiv am Training teilnimmt, aus
Sicherheitsgriinden das Training nicht stérend beeintrachtigen darf und jede Ablenkung des
Schitzen zu vermeiden habe. Selbiges gilt, wenn ich Trainingsteilnehmer bin und gerade pausiere,
wahrend ein 2. Trainingsteilnehmer mit einer Schusswaffe hantiert.

Ich wurde Gber mein Recht informiert, das SchieBtraining abbrechen oder die Handhabung einer
bestimmten Schusswaffe ohne Begriindung verweigern zu dirfen. Ich wurde informiert, dass eine
Rickerstattung des gezahlten Trainingspreises in diesem Fall auch anteilig nicht méglich ist.

Im Falle eines Trainings mit Kindern & Jugendlichen hafte ich als gesetzliche Vertreter fir Sach-,
Personen- und Vermégensschaden, die im Zuge des Trainings durch mein Kind insbes. aufgrund von
Fahrldssigkeit, mangelnder geistiger Reife oder mangelndem Konzentrationsvermdgen verursacht
werden.

4. Allgemeine Sicherheitsbestimmungen

Mir ist bewusst, dass ich kraft meiner Geschéfts- und Deliktsfahigkeit fiir jeden selbst abgegebenen
Schuss und seine Folgen in vollem Umfang selbst verantwortlich bin. Um Schaden und Unfalle
bestmdglich zu vermeiden, halte ich mich stets an die Anweisungen von DMS sowie der
Standaufsicht und halte folgende Sicherheitsbestimmungen ein:

1. Ich betrachte jede Schusswaffe als geladen, entsichert und feuerbereit und behandle
sie wie eine solche.

Ich halte den Lauf der Schusswaffe stets in die ggw. sicherste Richtung.

Ich beriihre den Abzug nicht, solange ich nicht gewillt bin, aktiv Schiisse abzugeben.

Ich bin mir meines Zieles bewusst; und allem, das es umgibt.

Ich kenne den Zustand meiner Waffe und iiberpriife diesen, wenn erforderlich. Das gilt
auch fur leihweise bereitgestellte Waffen.

arwN

= Mir ist bewusst, dass eine faktisch entladene Waffe die obigen Sicherheitsregeln nicht
auBer Kraft setzt.

Bei Zuwiderhandeln gegen Anweisungen von DMS ist DMS berechtigt, mich vom Training
auszuschlieBen und bedarfsweise eine Sachverhaltsdarstellung an die Behorde zu Gbermitteln.



S.

4.1 Gefahren

Ich bin mir bewusst, dass der unsachgemafe Umgang mit Waffen, insbes. mit Schusswaffen
und Munition Leben und Gesundheit gefédhrdet.

Ich wurde informiert, dass neben der Gefahr einer Schussverletzung im Extremfall auch
leichte Verbrennungen durch heil3e Patronenhilsen oder Pulvergase entstehen kénnen und
es abhangig von den baulichen Gegebenheiten der SchieBanlage - im Zusammenhang mit
einer nicht optimalen Trefferpositionierung - zu Abprallern oder Querschldgern kommen
kann. Zudem wurde ich informiert, dass ich, wenn ich eine schmerzhafte Verletzung habe,
aufgrund der oft unterschétzten kérperlichen Belastung nicht an einem SchieBtraining
teilnehmen sollte.

Dariber hinaus wurde ich informiert, dass es insbes. beim Einstieg in den SchieBsport durch
einen zu leichten Griff sowie bei Kleinkaliberpistolen haufiger zu Stérungen an der Waffe und
der Munition kommen kann (Auswurf- oder Zufuhrstérung). Weiters wurde ich lber die
Stolpergefahr aufgrund von am Boden liegenden Hilsen sowie die Madaglichkeit
mechanischer Verletzungen bei nicht optimaler Waffenhaltung informiert (Quetschungen,
Schnitte)

Ich wurde ausdriicklich aufgefordert, am SchieBstand eine entsprechende Schutzausriistung
(Gehorschutz, Schutzbrille) sowie festes Schuhwerk zu tragen und Schmuck, insbes. Ringe
und Armbander abzulegen. Weiters sind mir die mdglichen Langzeitbelastungen durch
Bleistaub, Pulverriickstdinde bewusst und wurde mir das potenzielle Risiko allergischer
Reaktionen durch Schmier- oder Reinigungsmittel mitgeteilt.

Mir wurde zur Kenntnis gebracht, dass es vor allem in den ersten Schief3trainings zu mentalen
und psychischen wie physischen Stresserscheinungen kommen kann, Gber deren Existenz ich
mir an mir selbst vorab nicht bewusst war, zum Beispiel Schrecken, Zusammenzucken, starkes
Zittern und Schwitzen. Mir wurde weiters mitgeteilt, dass diese Erscheinungen anfangs
durchaus normal und keine Seltenheit sind und noch keine waffenrechtliche
Unzuverlassigkeit begriinden.

Haftung fiir Schdaden und Unfille

Ich bin mir des Risikos im Umgang mit Waffen und Munition bewusst und hafte fir von mir
verursachte oder durch mein Zutun entstandene Schaden, fir die ich aufgrund meiner Handlungs-,
Geschéfts- und Deliktsfahigkeit zu haften habe. Dies gilt insbes. fur Schédden aufgrund von
Fahrlassigkeit, grober Fahrlédssigkeit und Absicht bzw. Vorsatz. Bei Schaden im Training, die durch o.
g. Verhalten durch mein minderjéhriges Kind entstehen, hafte ich als gesetzlicher Vertreter.

Im Falle von Schaden und Unfallen, die ich, wenngleich fahrldssig oder unbeabsichtigt verursacht
habe, halte ich DMS schad- und klaglos. Bei etwaigen Ansprichen Dritter hafte ich als
Trainingsteilnehmer oder als gesetzlicher Vertreter eines solchen.



6. Ausdrickliche Zustimmungserklarungen ite bei

Bedarf ankreuzen)

O FOTOS, VIDEOS, SOCIAL MEDIA

Ich stimme zu, dass DMS Fotos und Videos von mir auf ihrer Website und auf Social-Media-Kanalen
verdffentlicht und mich namentlich erwahnt. Ich weif3, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann
und ein Widerruf die bisher erlaubten Veroffentlichungen nicht berihrt.

O MINDERJAHRIGE

Als gesetzliche/r Vertreter/in meines Sohnes/meiner Tochter, bin ich,
(Name), geb. am. ___.__ . , damit einverstanden, dass er/sie an
einem SchieBtraining mit DMS teilnimmt. Diese Zustimmung gilt bis auf Widerruf.

O BEWERBE

Im Falle einer Teilnahme an einem SchieBwettbewerb, bin ich einverstanden, dass DMS meine fir
die Wertung evtl. erforderlichen personenbezogenen Daten an den Veranstalter Ubermittelt. Weiters
bin ich einverstanden, dass ich im Rahmen eines Bewerbs im Gewinnfall namentlich auf Website
und/oder Social-Media-Kanélen sowie in Wertungslisten genannt werde. Diese Zustimmung gilt bis
auf Widerruf fir jeden Bewerb, an dem ich im Zuge eines SchieBtrainings mit DMS teilnehme.

O GEWINNSPIELE

Ich bin damit einverstanden, dass DMS im Falle einer Gewinnspielteilnahme Fotos und Videos von
mir sowie meinen Namen auf der Website sowie auf Social-Media-Kanalen veréffentlicht. Auch bin
ich einverstanden, dass meine angegebenen Kontaktdaten fir etwaige Gewinnbenachrichtigungen
verwendet werden. Ich weiB3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann und dass ein
Widerruf die bisher erlaubten Verdffentlichungen nicht berihrt.

O WERBUNG & MARKETING

Ich bin damit einverstanden, dass DMS Foto- und Videoaufzeichnungen von mir, sofern ich diesen
oben zugestimmt habe, fir Werbe- und Marketingzwecke verwendet (zB Social-Media-Marketing,
Imagefilme oder Aufkldrungsvideos rund um den SchieBsport, Plakate, Prasentationsfilme u. A.).

O INTERNATIONAL

Ich bin einverstanden, dass meine Zustimmungserklarungen auch fir ein Training mit einem DMS-
Franchisepartner oder im Ausland Anwendung finden und der Franchisepartner dieselben
Verwendungsbefugnisse meiner Einwilligungen genief3t, wie die Markeninhaberin: i ankreuzen)

O Fotos, Videos, Social Media O Gewinnspiele
O Minderjahrige O Werbung & Marketing
O Bewerbe



7. Personliche Daten it ausfillen)

Vom Teilnehmenden auszufiillen:
NAME:

GEB. DATUM: _ .

ADRESSE:

E-MAIL:

TEL./MOBIL:

Freiwillig:
NOTFALLKONTAKT:

Von DMS auszufiillen:
AUSWEISART:

AUSWEIS-NR.:

KUNDEN-NR.:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich o. g. Punkte verstanden, zur Kenntnis genommen und
akzeptiert habe. Insbes. im Falle unwahrer Angaben hafte ich fir samtliche aus diesen resultierende

Folgen.

Datum, Ort

Name des Teilnehmenden (leserlich)

bei Minderjahrigen: Name der gesetzlichen Vertretung (leserlich)

Unterschrift des /der Teilnehmenden ODER der gesetzlichen Vertretung



