ANMELDUNG (Anmeldeschluss: 15.09.2019)

(Zzurucksenden an Veranstalter) E-Mail: eltinfo@t-online.de
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Mit dieser Anmeldung haben wir die Ausschreibung des Seifenkistenrennens zur
Kenntnis genommen und erkennen diese in vollem Umfang an.

Der Veranstalter ibernimmt keinerlei Haftung.

Fur alle entstehenden Schaden tragt jeder Teilnehmer die alleinige zivil- und
strafrechtliche Verantwortung. Im Falle von minderjahrigen Teilnehmenrn tragt
diese Verantwortung der Erziechungsberechtigte. Der Teilnehmer und deren
Erzichungsberechtigte verzichten auf jeglichen Anspruch gegentiber den
Veranstaltern und gegen Personen, die mitder Veranstaltung inirgendeinem
zusammenhang stehen. Die Teilnhahme erfolgt auf eigene Gefahe. Mit der
Verdiffentlichung von Bilder- und Videoaufnahmen von mir oder meinem Kind in
Presse, Internet & Sozialen Medien bin ich einverstanden.
ort/Datum/Unterschrift:

(bei Minderjahrigen die Unterschrift der / des Erzichungsbherechtigten)

(Bitte ankreuzen)

Wir nehmen am 04.10.2019 am
Probetraining teil.

WwWir nehmen nicht am
Probetraining teil.




