Teilnahme HIER VERANSTALTUNGSNAMEN EINTRAGEN!!!

Bitte vom Erziehungsberechtigten unterschrieben zur Veranstaltung mitbringen.

Startnummer

Nachname Vorname Geschlecht Geburtsdatum Nationalitat

Stralle u. Hausnr. PLZ Ort Land

Telefon E-Mail

Verein / Klub

Wettbewerb

Einverstandniserklarung

Mit meiner Teilnahme am Wettbewerb erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters fiir Personen- oder Sachschaden jeder Art an. Ich werde weder gegen die Veranstalter
und Sponsoren des Laufs noch gegen die die Gemeinde Gomaringen oder deren Vertreter Anspriiche erheben, sollten mir durch meine Teilnahme am Wettbewerb Schaden oder
Verletzungen entstehen.

Dieser Haftungsausschluss gilt auch fiir meine Begleitpersonen. Dies gilt ebenfalls fir die Teilnahme an den Rahmenveranstaltungen. Ich erklére verbindlich, dass ich mich einem
Gesundheitscheck durch einen Spezialisten unterzogen habe, keine Bedenken gegen die Teilnahme an dem gewiinschten Wettbewerb bestehen, sowie dass ich dafiir einen
ausreichenden Trainingszustand besitze.

Ich bin damit einverstanden, dass ich aus dem Rennen genommen werde, wenn ich Gefahr laufe, mich gesundheitlich zu schadigen.
Ist der Veranstalter in Féllen hdherer Gewalt berechtigt oder aufgrund behérdlicher Anordnung oder aus Sicherheitsgriinden verpflichtet, Anderungen in der Durchfiihrung der

Veranstaltung vorzunehmen oder diese abzusagen, besteht keine Schadensersatzpflicht des Veranstalters gegeniiber dem Teilnehmer. Eingenommene Startgelder werden nicht
zurlickerstattet.

Erziehungsberechtigter

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten



