
Name / Vorname:

Straße:

PLZ Wohnort:

Geburtsdatum:
Teilnahme ab 8 Jahren!

Telefon:

eMail:

Teilnahmebedingungen:

Räder:

Helmpflicht:

Veranstalter:
Bike Sport Bad Salzdetfurth e.V
bikesport.badse@web.de
www.bike-sport-bad-salzdetfurth.de.

Ort und Datum:

Zugelassen sind nur technisch einwandfreie Räder.

Es besteht für alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer Helmpflicht.
Es dürfen nur zugelassene Helme mit Prüfsiegel verwendet werden.

Unterschrift des Teilnehmers/Teilnehmerin:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Startnummer/ Klasse

Wird vom Veranstalter vergeben

Anmeldung zum Trainingsrennen
im Bike Park Bad Salzdetfurth
am 11.04.2015

Aktuelle Informationen werden rechtzeitig unter www.bike-sport-bad-salzdetfurth.de
veröffentlicht. Die Teilnahme am Trainingsrennen ist kostenlos.
Bitte alle Angaben vollständig und leserlich ausfüllen! Datenschutzhinweis: Die Daten werden 
maschinell gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. Sie dienen ausschließlich
 zur Organisation des "Trainingsrennens"

Die Teilnahme am "Trainingsrennen" erfolgt auf eigene Gefahr. Mit dem Empfang der 
Startnummer erklärt jeder Teilnehmer verbindlich, dass gegen seine Teilnahme keine
gesundheitlichen Bedenken bestehen. Wir übernehmen als Veranstalter keine 
Haftung für Unfälle, verlorengegangene Gegenstände, Diebstahl oder sonstige Schäden
aller Art. Für den Fall meiner Teilnahme am "Trainingsrennen" erkenne ich den 
Haftungsausschluss der Veranstalter für Schäden aller Art an. Ich werde gegen den 
Veranstalter, noch gegen die Sponsoren Ansprüche wegen Schäden und Verletzungen
 jeder Art geltend machen, die mir durch die Teilnahme am "Trainingsrennen" entstehen
könnten, oder aufgrund meines Mitwirkens hin entstanden oder die Folge davon sind.
Stillschweigende Haftungsausschlüsse bleiben von vorstehender
 Haftungsausschlussklausel unberührt.

Ich bin damit einverstanden das im Zusammenhang mit dem "Trainingsrennen" von mir 
erstellte Photos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung,
Büchern, photomechanischen Vervielfältigungen, Filme etc. ohne Vergütungsanspruch
genutzt werden dürfen.
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