
Verzichtserklärung und Anmeldung

Nachfolgende Erklärung muss von jedem Teilnehmer vollständig ausgefüllt und mit der Anmeldegebühr 
von 20 € abgegeben werden. Liegt diese nicht vor, wird zu spät abgegeben oder ist unvollständig 

ausgefüllt, wird die Startgenehmigung nicht erteilt.

Ich/Wir nehmen am 9. Stupfericher Seifenkistenrennen am Samstag, 
den 19. Juli 2014 teil. 

Name: ___________________________________

Vorname: ___________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________

Ggf. Name Elternteil: ___________________________________

Teamname: ___________________________________

Straße: ___________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________

Telefon: ___________________________________

E-Mail:                     ___________________________________

 Meine Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Es ist mir bekannt, dass nur die gesetzliche 
Veranstalterhaftpflicht besteht. Ansprüche können nur im Rahmen der bestehenden 
Veranstalterhaftpflicht gemacht werden. Darüber hinausgehende Ansprüche werden nicht anerkannt.

 Für alle entstehenden Schäden tragen Fahrer und Helfer alleinige zivil- und strafrechtliche 
Verantwortung. Im Falle von Minderjährigen, deren Erziehungsberechtigte. Jeder Teilnehmer und 
Erziehungsberechtigte verzichtet auf jeglichen Anspruch gegenüber dem Veranstalter, Ausrichter oder 
deren Personen, die mit der Veranstaltung in jeglichen Zusammenhang stehen.

 Für Schäden, die fahrlässig herbeigeführt wurden, übernimmt der Veranstalter keine Haftung.
 Die Verzichtserklärung wird spätestens mit Abgabe allen Berechtigten gegenüber wirksam.
 Alkoholisierte Fahrer werden durch den Veranstalter für das Rennen ausgeschlossen.
 Beim Rennen muss der Fahrer ausreichende Schutzkleidung inklusive Sturzhelm (Motorrad- oder 

Fahrradhelm) tragen.

Wir erkennen die Teilnahmebedingungen, die Entscheidungen der Jury, der Rennleitung und der 
Fahrzeugabnahme laut Reglement an.

Datum, Ort: _________________   Unterschrift: ________________________
(bei Minderjährigen, deren Erziehungsberechtigter)
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