
 
Name: _________________________________ 
  
Adresse: _______________________________ 
 
             ________________________________  
 
Telefon: _______________________________ 
 
E-Mail: _______________________________  
 
 
Was ist defekt?: ____________________________ 
 
Marke / Typ:      ____________________________________ 
 
Fehlerbeschreibung: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Haftungsbegrenzung: 
Ein	Reparaturversuch	ist	nur	unter	Beteiligung	des	Besuchers	möglich,	und	nur	unter	Anerkennung	
dieser	Hausordnung,	die	Sie	mit	Ihrer	Unterschrift	bestätigen.	Dies	ist	kein	Reparaturbetrieb.	Ein	
Anspruch	auf	Reparatur,	Erfolg	oder	Wiederzusammenbau	(bei	Abbruch	einer	Reparatur),	besteht	
nicht.	
Bei	allen	„geringfügigen	Hilfeleistungen“	–	also	alles,	was	als	Gefälligkeit,	von	einem	Freund,	Nach-
bar	oder	Kollege	ohne	Fachqualifikation	auch	erledigt	werden	könnte,	gilt	ein	stillschweigender	Haf-
tungsausschluss	als	vereinbart,	auch	für	Schäden	während	dieser	Veranstaltung.	
Bei	sogenannten	„gefahrenträchtigen	Arbeiten“	ist	die	Haftung	für	jegliche	mögliche	Schäden	(auch	
Folgeschäden)	auf	grobe	Fahrlässigkeit	oder	Vorsatz	beschränkt.	Dies	gilt	für	das	Veranstaltungsfor-
mat	bzw.	den	Veranstalter	selbst,	aber	auch	für	die	Mitarbeiter/Helfer.	Als	gefahrenträchtig	werden	
alle	Arbeiten	verstanden,	wo	entweder	ein	bekanntes	Risiko	bei	der	Benutzung	besteht,	oder	aber	
auch	nur	bei	der	Reparatur	selbst.	
Eine	Haftung	für	die	Funktion	ist	auf	den	Übergabezeitpunkt	beschränkt.	Helfer	können	einen	Repa-
raturversuch	(begründet)	abbrechen,	wenn	ein	sicherer	Betrieb	eines	Gerätes	oder	eine	Reparatur	
nicht	möglich	ist	(z.B.	benötigtes	Ersatzteil	nicht	erhältlich,	zu	teuer,	Teile	fehlen,...).	Als	Teilnehmer	
des	Repair-Cafés	erklären	Sie	zudem	Ihr	Einverständnis	zur	Erstellung	von	Bildaufnahmen	Ihrer	Per-
son	zur	öffentlichen	Berichterstattung.	
Sollten	Sie	nicht	einverstanden	sein,	müssen	wir	Sie	bitten,	die	Veranstaltung	wieder	zu	verlassen.	
 
 
_________________  _____________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

Laufnummer	

Uhrzeit: ______ 
   



Vom Reparateur auszufüllen: 

Name Reparateur: _________________________________________________________ 
 
Reparatur:   

 gelungen 

 vertagt, weil…   Hilfsmittel oder Zubehör fehlt 

 Ersatzteilbesorgung durch BesucherIn 

   nicht möglich    Gerät hat noch Garantie 

       Fehler nicht gefunden 
       Hilfsmittel oder Zubehör fehlt 
       Gerät nicht komplett 

       kein Ersatzteil erhältlich 
       Teilnutzung möglich 
       Gesamtaufwand zu hoch 
       technisch nicht möglich 

       nicht betriebssicher 
       zu lange Wartezeit 
       Sonstiges:___________________________________ 

 

� Das Gerät darf nicht mehr benutzt werden. 

Anschluss sowie Benutzung dieses Gerätes (auch durch Dritte) ist in keinem Fall 
zulässig. Ich bestätige durch meine Unterschrift, darüber informiert worden zu sein. 

 

__________________  ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
Feedback: 
Bitte teilen Sie uns mit, was Ihnen gut gefallen hat und was vielleicht nicht so gut 
gelaufen ist. So können wir unsere Veranstaltungen ggf. verbessern. Sollten Sie Lust 
bekommen haben, selbst mitzumachen, sprechen Sie uns gerne an! 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Vielen Dank, dass Sie unsere Arbeit mit einer Spende unterstützen! 
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