
Anmeldeformular

2. Spaichinger Bergrennen am 06.06.2009 in Spaichingen

Disziplin:                        Radrennen               Nordic Blading

____________________________________________                          männlich                    weiblich
( Vorname, Name des Teilnehmers - bitte leserlich)

____________________________________________
( Straße, Hausnr.)

____________________________________________            _____________________________________
( Wohnort )                                                                                  ( Verein )

____________________________________________            _____________________________________
( Geburtsdatum )                                                                         ( email )

Verzichtserklärung und Haftungsfreistellung
Mit der Anmeldung erkenne ich die Wettkampfordnungen und die Rechts- und Verfahrensordnung als für mich
verbindlich an. Ferner erkläre ich:
1) Ich weiß und bin damit einverstanden, dass ich die alleinige Verantwortlichkeit für meine persönlichen
Besitzgegenstände und die Sportausrüstung während des Bergrennens und zusammenhängenden Aktivitäten
habe.
2) Ich sichere hiermit zu, dass ich körperlich fit bin, für diesen Wettkampf ausreichend trainiert habe und meine
Tauglichkeit zur Teilnahme mir gegebenenfalls durch einen Arzt attestiert worden ist.
3) Ich bin bereits jetzt damit einverstanden, dass ich während des Bergrennens auf meine Kosten medizinisch
behandelt werde, falls dies bei Auftreten von Verletzungen im Falle eines Unfalls und/oder bei Erkrankung im
Verlauf des Rennens ratsam sein sollte.
4) Hiermit stelle ich die Veranstalter, die Ausrichter und Helfer des Bergrennens von sämtlichen
Haftungsansprüchen frei, sofern diese nicht über die gesetzliche Haftpflicht gedeckt sind. Eingeschlossen sind
hierin sämtliche unmittelbaren und mittelbaren Schäden sowie sämtliche Ansprüche, die ich oder meine Erben
oder sonstige berechtigte Dritte aufgrund von erlittenen Verletzungen oder im Todesfall geltend machen
könnten.
5) Ich erkläre mich bereit, meine Rechte an den auf der Veranstaltung aufgenommenen Fotografien und Videos
an der Veranstalter abzutreten.

_______________________________________________________________________________________
( Ort, Datum ) ( Unterschrift  Teilnehmer  ,bei minderjährigen Teil-
                                                                                       nehmern Unterschrift eines Erziehungsberechtigen )

Bitte das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular
an die folgende Adresse senden:

Oliver Rees
Schwarzwaldstraße 46                      Fax: 07424 / 958930
78549 Spaichingen                           email: oliver.rees@t-online.de




