NACHMELDUNG 5 ALTMUHLTRAIL

KINDERLAUF

Bitte alle Felder vollsténdig ausfillen! *Pflichtfelder

[ |

Datum eintragen

PERSONLICHE ANGABEN:

[ )

Vorname:*

[ )

Nachname:*

[ )

Geburtstag:*

[ )

StraBe, Nr.:
PLZ: Ort
E-Mail:*

[ )

Team / Verein:

Nationalitat:*

RECHTLICHES:

Alle Teilnehmer nehmen ausschlieBlich auf eigene Gefahr an der Veranstaltung teil. Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche

Verantwortung fiir alle von ihnen verursachten Schaden. Die Teilnehmer verzichten durch die Anmeldung fiir alle im Zusammenhang mit der

Veranstaltung erlittenen Unfélle oder Schaden auf jegliches Recht des Vorgehens oder Riickgriffs gegentiber allen an der Durchfiihrung der

Veranstaltung Beteiligten, insbesondere gegentiber

e den Veranstaltern, deren Beauftragten und Helfern

e den/die Eigentlimer der fir die Veranstaltung genutzten Grundstiicke sowie der baulichen Anlagen und Einrichtungen, gegen den Betreiber
der fiir die Veranstaltung genutzten Strecke und dessen/deren Beauftragte und Helfer

e dem Promoter

(Bei Anmeldung minderjahriger Teilnehmer erklaren sich die gesetzlichen Vertreter mit der Teilnahme und den Bedingungen

dieser Ausschreibung einverstanden.)

[:] Ich habe den Haftungsverzicht gelesen und akzeptiere diesen.

Ich habe die Ausschreibung gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum , Unterschrift
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www.altmuehltrail.de
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