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Haftungsausschluss

Schnuppertraining / MTB — Training / RSV Sturmvogel Bad Neuenahr — Ahrweiler 1890 e.V.

Voraussetzung fir die Teilnahme am Schnupper Training / MTB — Training des RSV Sturmvogel Bad
Neuenahr — Ahrweiler 1890 e.V. ist die schriftliche Einverstandniserklarung der/des
Erziehungsberechtigten. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Rechnung und Gefahr. Die Teilnehmer
verzichten auf jegliche Rechtsanspriiche auch Dritter an den Veranstalter. Der /die
Erziehungsberechtigten sind sich der kérperlichen Belastung ihrer Kinder bei der Rennteilnahme
bewusst und bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass ihre Kinder die gesundheitlichen und
korperlichen Voraussetzungen erfiillen.

Sie sind damit einverstanden, dass Sportler/Innen, die Gefahr laufen, sich gesundheitlich zu
schadigen und aus dem Rennen genommen werden kénnen. Die Strecke fiihrt tiber naturbelassenes
Gelande, mit plétzlichen und unerwarteten Hindernissen sowie sonstigen Gefahren muss gerechnet
werden. Es besteht fiir alle Teilnehmer Helmpflicht!

Mit ihrer Unterschrift erkldren sich Erziehungsberechtigte sowie Teilnehmer mit der Veroffentlichung
von wihrend der Veranstaltung gemachten Fotos und Videos einverstanden. Der Veranstalter
tibernimmt keine Haftung fiir Schaden oder Verletzungen und fiir den Verlust von Fahradern und
sonstigem Material. Mit der Meldung zum Rennen erkennt der/die Unterschreibende die
Ausschreibung des Rennens sowie den Haftungsausschluss des Veranstalters fiir Schaden aller Art an.

Mit der Unterschrift erfolgt das Einverstandnis, dass die in der Anmeldung genannten Daten zum
Zwecke der Veranstaltung genutzt werden diirfen. Der/die Unterzeichnende versichert die

Richtigkeit der gemachten Daten.

Bitte tiberpriifen Sie das Fahrrad Ihres Kindes vor dem Start auf einwandfreies Funktionieren.

Teilnehmer:

Name: Vorname:
Anschrift: Tel: _
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



