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   Start - Nummer: 
 
 
 
NACHNAME                                                                                                          Geb.-Jahr 
                     
 
VORNAME                                                        VEREIN 
                      
 
NATION                 M         W                                  MTB                  RUN 
           
 
STRASSE/GASSE/PLATZ/NUMMER 
                       
 
PLZ/ORT 
                       
 
TEL:                                                                  e-Mail 
   
 
 

D   Es ist mir klar, dass weder Veranstalter, Organisatoren noch die Sponsoren eine Haftung 
für Schäden und Verletzungen, die der Teilnehmer erleidet, übernehmen. Ich erkläre 
ausdrücklich, diesbezüglich keine Forderungen an die Vorhergenannten zu stellen. 
Ich bin bereit, mich Kontrollen zu unterziehen, die von der Wettbewerbsjury angeordnet 
werden. Ich kenne und akzeptiere die Teilnahmebedingungen und das gültige Reglement. 
Darüber hinaus bin ich mit der Veröffentlichung von Bildmaterial aus der Veranstaltung 
einverstanden. 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift die Teilnahme an der Veranstaltung auf eigenes Risiko 
und dass ich ausreichend gegen Unfälle versichert bin 
 
Ich erkläre ausdrücklich, dass ich die Regeln, Vorschriften und Bedingungen gelesen habe 
und akzeptiere. 
 
 
 
Bad Goisern, 12.Juli 2009                         
Datum/Date/Data  Unterschrift/Signature/Firma 
 


