< ?:L«‘ ANMELDUNG

@" &e Zur Radtourenfahrt [RTF)

‘,,50\’ des Bike-Sport Bad Salzdetfurth e. V.

Name, Vorname

Stralle

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Verein

loh fahre voraussichtiich: [ ] 53 E 4[] 121 E 166 Kilometer

Wertungskarten-Nr. (falls vorhanden):

Startgeld > Wertungskarteninhaber: EUR 5,00 / Startgeld > Andere: EUR 8,00
Jugendliche unter 18 Jahren bezahlen kein Startgeld!
Durch meine Unterschrift bestitige ich die Kenntnisnahme nachfolgender Hinweise:

Gefahren wird nach der Strallenverkehrsordnung (StVO) und den Bestimmungen des BDR, besonders
der Generalausschreibung ,Radtourenfahren®. Das Tragen eines Kopfschutzes ist Pflicht!

Die Radtourenfahrt (RTF) ist KEIN Radrennen!

Registrierung ab 08:00 Uhr / Startzeit: 09:00 — 10:00 Uhr / Start-Nr.-Riickgabe bis 18:00 Uhr!
Bitte unbedingt die jeweiligen KontrollschluB-Zeiten beachten!

Die Riickennummer kennzeichnet den Teilnehmer der Veranstaltung! (Pfand: EUR 5,00)
Das sichtbare Tragen der Rickennummer ist Pflicht! Wer keine Rliickennummer tragt, erhalt keine
Verpflegung! Verpflegung nur solange der Vorrat reicht!

Mit meiner Anmeldung erklare ich mein Einverstdndnis mit den Organisationsrichtlinien. Ich versichere, dass ich keinerlei
Rechtsanspriche u. Forderungen an den Veranstalter/ Ausrichter, sowie dessen Helfer/Beauftragte, alle betroffenen
Gemeinden u. sonstige Personen oder Korperschaften stellen werde, soweit nicht Haftpflichtversicherungsanspriiche
bestehen. Ich bestatige hiermit, dass ich an dieser Veranstaltung auf eigenes Risiko teilnehme und das der Veranstalter von
jeglichen Haftungsansprichen befreit ist. Der Veréffentlichung von mir gemachten Fotos stimme ich zu. Ich bin mit einer
Verwendung der angegebenen Daten fur eigene Zwecke des Veranstalters einverstanden. ( § 22 Bundesdatenschutzgesetz )

Datum: Unterschrift:

Wird vom Veranstalter ausgefiillt!

Pfand: V i Start-Nr.:
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