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Haftungsausschluss 100x100

(Bitte am Veranstaltungstag mitbringen)

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis mit dem Reglement laut
Ausschreibung. Ich bestatige, dass aus arztlicher Sicht keine
Einwendungen gegen meine Teilnahme bestehen und mein Trainings-
und Gesundheitszustand den Anforderungen der Veranstaltung
entspricht. Ich erkenne die mit der Veranstaltung verbundenen
gesundheitlichen, sonstigen Gefahren und Umstande an und bestatige
ausdrucklich, dass ich auf eigene Verantwortung und Risiko teilnehme.
Ich versichere gleichzeitig, dass ich keinerlei Rechtsanspriiche und
Forderungen an den Veranstalter, dessen Mitarbeitern und die
Organisationen stellen werde, die uber den Versicherungsschutz des

LSB hinausgehen.

Ich stimme der Speicherung und Nutzung meiner Daten,
Veroffentlichung der Ergebnisse, Foto- und Filmaufnahmen im Rahmen

der Veranstaltung zu.

Nachfolgend den vollstandigen Vor- und Nachnamen des Teilnehmers in

Druckbuchstaben eintragen:
Name, Vorname:

Geburtsjahr:

Lindau, 6. April 2024 Unterschrift



