HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Startnummer:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Haftungsausschluss:

Ich als Teilnehmer bin in jeder Situation fir mich und
mein Handeln selbst verantwortlich. Ich stimme zu,
dass fiir Schaden, die durch mich oder durch Dritte
verursacht werden, eine Haftung des Veranstalter
ausgeschlossen ist.

Ich versichere, dass ich ausreichend gegen
gesundheitliche Schaden abgesichert bin.

Unterschrift Teilnehmer, bzw. Erziehungsberechtigter




