
Haftungsverzichtserklärung Sporttest im polizeilichen 
Auswahlverfahren der Polizei Rheinland-Pfalz 

 
 
 
___________________  ____________ ________________________________  
Name, Vorname    geboren am  wohnhaft in ( Straße, Hausnummer, PLZ, Ort ) 
 

 
gibt gegenüber der Hochschule der Polizei Rheinland-Pfalz, vertreten durch den Direktor 
der Hochschule, Herrn Uwe Lederer 
 
folgende Haftungsverzichtserklärung ab:  
 
 

1. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Sporttest des polizeilichen 
Auswahlverfahrens der Polizei Rheinland-Pfalz ausschließlich freiwillig, auf 
eigene Gefahr und eigenes Risiko, erfolgt.  
 

2. Ich verzichte ausdrücklich für mich, das Land Rheinland-Pfalz sowie die 
Prüferinnen und Prüfer im polizeilichen Auswahlverfahren für Unfallschäden gleich 
welcher Art sowie Schmerzensgeldansprüche in Anspruch zu nehmen, die infolge 
der Teilnahme am Sporttest eintreten.  
 

3. Ich erkenne an, dass aufgrund der Erlaubnis zur aktiven Teilnahme am Sporttest 
zwischen mir und dem Land Rheinland-Pfalz kein Dienst- oder sonstiges 
Arbeitsverhältnis begründet wird, aus dem Ansprüche abgeleitet werden können.  
 

4. Der Sporttest besteht aus den Komponenten  
 

a. Klimmzughang  

b. Standweitsprung 

c. 12 Minuten Lauf  

 
Ich bin heute gesund und körperlich in der Lage, die drei Testbausteine im Sporttest 
durchzuführen. Mir sind keine Erkrankungen oder körperlichen Beeinträchtigungen 
bekannt, welche gegen eine Teilnahme an dem gesamten Sporttest sprechen.  
 
Die Einzelheiten der durchzuführenden Tests werden vor Testbeginn mündlich durch die 
Prüferinnen und Prüfer erläutert.  
 
Diese Haftungsverzichtserklärung ist erforderlich, da die Feststellung der Polizeidienst-
tauglichkeit / Polizeidienstfähigkeit im Rahmen des polizeilichen Auswahlverfahrens 
unabdingbare Voraussetzung für eine Einstellung in den Polizeidienst des Landes Rhein-
land-Pfalz ist.  
 
 
_________________________________  Bei Minderjährigkeit  
Ort, Datum 

 
_________________________________  __________________________  
Unterschrift Bewerber(-in)     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  


