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D Esistmir klar, dass weder Veranstalter, Organisatoren noch die Sponsoren eine Haftung
flir Schaden und Verletzungen, die der Teilnehmer erleidet, Gbernehmen. Ich erklére
ausdriicklich, diesbeziiglich keine Forderungen an die VVorhergenannten zu stellen.

Ich bin bereit, mich Kontrollen zu unterziehen, die von der Wettbewerbsjury angeordnet
werden. Ich kenne und akzeptiere die Teilnahmebedingungen und das guiltige Reglement.
Dariiber hinaus bin ich mit der Veréffentlichung von Bildmaterial aus der Veranstaltung
einverstanden.

Ich erklare mit meiner Unterschrift die Teilnahme an der Veranstaltung auf eigenes Risiko
und dass ich ausreichend gegen Unfélle versichert bin

Ich erklare ausdriicklich, dass ich die Regeln, VVorschriften und Bedingungen gelesen habe
und akzeptiere.

Bad Goisern, 12.Juli 2009
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