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Die Deutsche Meisterschaft im Biirostuhlfahren

@ www.buerostuhlrennen.com Z=7 Info@kerbbursche.com

Beiblatt Haftunqg / Versicherungsschutz

Vor- und Nachname: Startnummer;

(wird vom OK eingetragen)
Teamname:
Adresse:

1. Mir ist bekannt, dass die Veranstaltung ,Deutsctita@ffizielles Birostuhlrennen” (kurz: DOBSR) einem
Reglement unterliegt. Mit meiner Unterschrift urdéser Anmeldung bestatige ich, dass mir der trdiabes
Reglements bekannt ist und erkenne dieses Regldiimantch als verbindlich an. Sollte ich Sicherkagiken fur
mich feststellen werde ich sofort das OK informier®lit meiner Anmeldung erklére ich mein Einverstéis und
die Bereitschaft den Anweisungen des Organisatmmiikes (kurz: OK) sowie der Helfer Folge zu leistelr
den technischen Zustand des von mir verwendeteosBihls bin ich selbst verantwortlich. Als Teilnedmm
erkenne ich nach Inaugenscheinnahme der Rennstesokehliel3lich Start- und Sprungrampe, deren lichlgpit
fur meine Rennteilnahme an. Sollte ich Sicherhisitsgn fur mich feststellen, werde ich sofort das O
informieren.

2. Ich bin mir daruiber bewusst und bin damit einverdém, dass ich die alleinige Verantwortung fir reein
personlichen Besitzgegenstande und meinen Burostitiniend des Rennens und den damit zusammenhamgende
Aktivitaten habe. Ich sichere hiermit zu, dasskéhperlich fit bin und fir das Rennen ausreicheauhiert habe.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Rennen Geffeim sich birgt und das Risiko ernsthafter Vexegen bis

hin zu tédlichen Unfallen und Eigentumsbeschadigmngcht ausgeschlossen werden kann. Ich bin bgegzt
einverstanden, dass ich wahrend des Rennens mnisdizlrehandelt werden darf, falls dies bei Aufineten
Verletzungen, im Falle eines Unfalls und/oder bdir&nkungen nétig sein sollte. Fir eventuell hieditstehende
Kosten tbernimmt der Veranstalter keine Haftung.

3. Ich erlaube Ihnen hiermit, dass mein Name, meitgeBund Videoaufnahmen vom Veranstalter gratis und
uneingeschrankt verwendet werden dirfen, sowedtidieZusammenhang mit dem Rennen steht. Ein rebbtli
Anspruch auf Rickzahlung meines Startgeldes besiethit

4. Hiermit stelle ich mit meiner Unterschrift die Vestalter, die Ausrichter und Helfer od. Beauftragia
DOBSR, den Bund, das Land, den Landkreis, die $tadltsonstige Korperschaften des 6ffentlichen Reabm
samtlichen Haftungsansprichen und Ersatzanspriictiemsbesondere verzichte ich auf samtliche
Schadensersatzanspriche gegen den StraRenbagéaisdié durch die Beschaffenheit der bei der Veadtung
zu benitzenden Straf3en samt Zubehdr verursachemwkishnten. Der StraRenbaulasttrager tbernimmt kein
Gewahr dafir, dass die StralRen samt Zubehor bemetden kénnen (Ziff 1. 10 VwV zu § 29 Abs. 2 StYO
Weiter stelle ich die genannten Personen und Kécparften von jeglicher Haftung gegentber Dritte, Soweit
diese Dritten Schaden in Folge meiner Teilnahmé&ammen wahrend der Veranstaltung erleiden. Mit arein
Unterschrift auf diesem Beiblatt erkléare ich absfb¢nd, dass ich diese Verzichts-, Freistellungd- u
Verpflichtungserklarung sorgfaltig durchgelesenénabd mit deren Inhalt ausdriicklich einverstandan b

Ort, Datum + Unterschrift:

Kerbvadder Mundschenk Rechner Schriftfiihrer Bankverbindung
Benjamin Bar Thorsten Zahner Steffen Scior Réarg Volksbank Odenwald eG
Michelstadter Str. 2 Helmertweg 44 Jakob-Maul-$ir Am Momartsberg 24 Kto.-Nr.: 2463636

64732 Zell 64732 Zell 64732 Zell 64732 Zell BLZ: 50863513
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