Anmeldeformular

Schlauchbootrennen der Feuerwehren in Bad Liebenwerda

Feuerwehr:

@ Frauenmannschaft O Mannermannschaft
Betreuer:

Name: Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Haftungsausschluss/Datenschutzerkldrung

Der Veranstalter stellt geeignete Schlauchboote zur Verfigung und sorgt durch die Beauftragung eines Sanitdtsdienst wahrend des Rennens fir
ordnungsgemale Veranstaltungssicherheit. Der Veranstalter ist berechtigt, in Fallen hoherer Gewalt, aufgrund behérdlicher Anordnungen, aus Sicherheits-
griinden, wegen geringer Teilnehmerzahl oder aus anderen Griinden Anderungen in der Durchfiihrung der Veranstaltung vorzunehmen oder die Veranstaltung
abzusagen. In diesen Féllen besteht keine Schadenersatzverpflichtung des Veranstalters gegentber den Teilnehmern. Eine Haftung des Veranstalters fir
Personen-, Sach- und Vermoégensschaden jeder Art, ohne Riicksicht auf die Rechtsnatur des geltend gemachten Anspruchs, die den Teilnehmer wahrend oder im
Zusammenhang mit der Teilnahme an der Veranstaltung durch ein Verhalten des Veranstalters, seiner Vertreter und Erfillungsgehilfen entstehen, ist aus-
geschlossen, soweit es sich nicht um Félle handelt, in denen Schdden durch den Veranstalter, seine Vertreter sowie Erfullungsgehilfen durch Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit verursacht wurden. Der Teilnehmer erkldrt sich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit seiner Teilnahme an der Veranstaltung
gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Internet, Printmedien, Blichern, fotomechanischen Vervielfdltigungen (Filme,
Videokassette etc.) ohne Anspruch auf Vergltung verbreitet und veroffentlicht werden. Zur Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung werden
personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir die aktuelle Wettkampfordnung bekannt ist, erkenne den obigen Haftungsausschluss im
vollen Umfange an und gebe meine Einwilligung zur personenbezogenen Datenverarbeitung.

Mannschaftsmitglieder: (ACHTUNG! Startberechtigt sind nur Feuerwehrmitglieder!)

Name Vorname Geburtsdatum Unterschrift

=
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Res.

Res.

>>> Bitte Anmeldung faxen an: (035341) 23 53 27 oder als E-Mail an: info@schlauchbootrennen.de <<<

www.schlauchbootrennen.de - Folgt uns auf facebook.com/fv.badliebenwerda
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