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Rechtliches Velotransport und Streckenbenützung  
 

Diese Verpflichtungserklärung und Haftungsbefreiung gilt im Zusammenhang mit der 
Benutzung der Luftseilbahn Obergschwend Rigi Burggeist und der Velostrecken im Gebiet 
Obergschwend - Gersau und ist Benutzungsvoraussetzung für den Erwerb einer Tages oder 
Saisonkarte für Biker. 
 

1. Ich halte die Anweisungen des Bahnpersonals ein. 
2. Ich bin gesund und habe genügend für diese Fahrten trainiert. 
3. Ich besichtige die Strecken und beurteile diese auf die Tauglichkeit für mich und mein 

Material. 
4. Ich informiere umgehend das Bahnpersonal, sollte ich Gefährdungen für mich und 

andere feststellen. 
5. Ich trage selber die Verantwortung für meine persönlichen Besitz- und Eigentümer. 
6. Ich weiss und nehme in Kauf, dass durch die Benutzung der Strecke persönliche 

Rechtsgüter (wie z.B. Leib und Leben) gefährdet und verletzt werden können. 
7. Ich willige in allfällige notwendige medizinische Behandlungen ein. 
8. Ich habe eine gültige Unfallversicherung. 
9. Ich, meine Erben oder berechtigte Dritte befreien die tragenden Besitzer, 

Bahnangestellte und Verwaltungsratsmitglieder von sämtlichen persönlichen 
Haftungsansprüchen und Haftungsansprüchen gegenüber Dritten. 

10. Der Bahnbetreiber behält sich kurzfristige Änderungen oder die Absage der Fahrten 
vor. Bezahlte Tageskarten werden wertvermindert bei der nächsten Benutzung 
gutgeschrieben. 

11. Es gilt der Gerichtsstand Gersau. 
12. Ich habe diese Haftungsbefreiung sorgfältig durchgelesen, verstanden und bin amit 

einverstanden. 
 
Ort und Datum Name und Vorname Unterschrift 
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