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Anmeldung zum Training 20260 M'g%

TEILNEHMER

Nachname Vorname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Lizenzinhaber Klasse (bitte unbedingt angeben) Anmeldung fiir folgende Tage

Ja Nein Sa So Sa & So
HAFTUNGSVERZICHT

Jeder Teilnehmer nimmt auf eigene Gefahr an dem Lehrgang teil. Dazu zdhlen ebenfalls die Kraftfahrzeugeigentiimer
und -halter, sowie Eltern und Betreuungs-/Begleitpersonal.

Sie tragen alleinige straf- und zivilrechtliche Verantwortung fiir alle verursachten Schaden, die durch von ihnen
benutzte Fahrzeuge entstehen. Die An- und Abreise erfolgt ebenfalls auf eigene Gefahr. Der Teilnehmer ist sich der
Gefahren vollstandig bewusst, die durch die Benutzung der Motocross-Strecke und anderem Gelande entstehen
kdnnen.

Die Teilnehmer (Fahrer / Beifahrer/Begleitperson) verzichten durch Abgabe dieser Erklarung fiir alle im Zusammenhang
mit der Veranstaltung erlittenen Unfalle oder Schaden auf jedes Recht des Vorgehens oder Riickgriffs gegen

- den MSC Laubus Eschbach sowie dessen Helfer und Organisatoren

- weitere Beauftragte, Sportwarte und anwesenden Helfer

- den / die Eigentiimer des fiir die Veranstaltung genutzten Grundstiickes, der baulichen Anlagen und
Einrichtungen, noch gegen den Betreiber der fiir die Veranstaltung genutzten Strecke oder
dessen / deren Beauftragte / Helfer

- die Teilnehmer und deren Helfer, sowie gegen die eigenen Helfer

- die Behorden, Renndienste und irgendwelche anderen Organisationen bzw. juristischen oder
natlrliche Personen, die mit der Organisation der Veranstaltung in Verbindung stehen, soweit
ein Unfall oder Schaden nicht auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruht.

Diese Vereinbarung wird mit Abgabe der Anmeldung zum Training fiir alle Beteiligten wirksam.

Ort Datum

Unterschrift des Teilnehmers, bei Minderjahrigen ebenfalls Unterschriften beider Erziehungsberechtigter



Patrick
Rechteck

Patrick
Textfeld
2026
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