Anmeldeformular
Enduro Challenge Lichtenberg

Teamname:

Fahrer 1

(Teamkapitén) Fahrer 2

Name:

Vorname:

StralRe:

Postleitzahl:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail (freiwillig):

Motorrad:

Name und Telefon
der im Notfall zu
benachrichtigenden Person:

Haftungsverzicht

Alle Teilnehmer nehmen ausschliesslich auf eigene Gefahr an der Veranstaltung teil.

Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fur alle von ihnen verursachten
Schéaden und fur VerstolRe gegen die StVZO/StVO.

Die Teilnehmer, Fahrer und Eigentiimer/ Halter der benutzten Motorrader stellen die an der
Durchfiihrung der Veranstaltung beteiligten Personen von jeglichen Anspriichen frei und verzichten
durch Abgabe der jeweiligen Nennung auf alle Rechte infolge (im Zusammenhang mit der
Veranstaltung) erlittener Unfélle und Schaden. Insbesondere gegentiber dem Veranstalter, dessen
Beauftragte und Helfer, sowie den Grundstiickseigentimern und deren Beauftragte.

Hiermit erklare ich, dass ich die Ausschreibung, den Haftungsverzicht und die
Versicherungskonditionen gelesen und verstanden habe und mit den daraus hervorgehenden
Bedingungen einverstanden bin.

Ich nehme die Tagesunfallversicherung in Anspruch (Startgebiihr + 9,- €)*: () Fahrer 1 () Fahrer 2
Ich verzichte auf die Tagesunfallversicherung (nur Startgebuhr)*: () Fahrer 1 () Fahrer 2

*) zutreffendes bitte ankreuzen

Fahrer 1 Fahrer 2

Datum, Unterschrift:
(bei Fahrern unter 18 Jahren Unterschrift
des Erziehungsberechtigten)




Zusatzlich bitten wir euch, dem nachstehenden Fragebogen ebenfalls eure Aufmerksamkeit zu
schenken.
Mit den daraus hervorgehenden Angaben kénnten wir euch dann dem Publikum vorstellen, was zum

einen den Unterhaltungswert steigern wiirde und zum anderen nattirlich kostenlose Werbung fiir euch
darstellt.

Seid also nicht zu verschlossen und macht ein paar (natirlich freiwillige) Angaben, Danke!

Fahrer 1

(Teamkapitén) Fahrer 2

Name:

Endurosport seit:

vorher (zB. MX,
Trial):

Teilnahme an
(zB. GCC, DM, IGE)

mit Platzierung:

Zusatzangaben:




