Kursteilnehmer

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: GroBe:

Erziehungsberechtigter:

Vorname: Nachname:
StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail: Handynummer:

Haftungsausschluss

Ich muss selbst beurteilen, ob die Renn- oder Trainingsstrecke nach den gegebenen
Verhdltnissen fiir mich nicht zu schwierig ist. Ich erklare, dass ich offensichtliche
Sicherheitsmangel unverziglich an die Veranstalter melden werde. Durch meinen Start
anerkenne ich die Eignung und Zustand der Strecke und der Karts. Flir die Wahl der
Bewaltigung der Fahrlinie bin ich selbst verantwortlich. Ich verzichte fiir mich und meine
Rechtsnachfolger auf samtliche Anspriiche, welcher Art auch immer, daher auch auf
Anspriiche aus Sach-, Personen- und Vermoégensschaden. Ich verzichte auf den Ersatz von
vorhersehbaren oder mit der Sportausiibung verbundenen typischen Schaden, sowie auf
samtliche Anspriiche im Zusammenhang mit dem typischen Sportrisiko. Dies alles auch fir
den Fall von Fahrlassigkeit der handelnden Personen.

Ich bin mir der Gefahren bewusst und weiB, dass mit der Austibung des Motorsports Leben
und korperliche Sicherheit geféhrdet sein kdnnen, weil es aus verschiedenen Griinden zu
Unféllen und Kollisionen kommen kann. Diese Gefahren bestehen in allen Bereichen die mit
der Sportausiibung verbunden sind, vor allem im Wettbewerbs- und Trainingsbereich z.B.
aus den Umweltbedingungen, Mangel an den technischen Ausriistungen, atmospharische
Einflissen sowie aufgrund natirlicher oder kinstlicher Hindernisse oder Fahrfehlern,
Besonderheiten der Streckenflihrung und auch durch andere Fahrer. Ich bin mir bewusst,
das gewisse Ablaufe nicht immer vorausgesehen oder unter Kontrolle gehalten und daher
auch nicht ausgeschaltet oder durch Sicherheitsvorkehrungen praventiv verhindert werden
kdnnen. Flr Schaden am Sportgerat, die von mir verursacht werden Ubernehme ich die volle
Haftung.

Ich wiinsche eine Tages-Vereinsmitgliedschaft inkl. Unfallschutz fiir € 3,50 o

Ich wiinsche eine volle Vereinsmitgliedschaft mit allen Vorteilen (siehe Beilage) O

Datum: Unterschrift:




Kart Nummer:

ESKRC:

Datum:

Datum

Bezahlt

Datum

Bezahlit







