Bike Festival Haftungsausschluss

Name:

Adresse:

Geb. Datum:

Hiermit erklare ich im Hinblick auf meine Teilnahme an den vom RSV Plessa 95 e.V.
durchgefiihrten Veranstaltungen zum ,Bike Festival”, mir Giber die mit dem Radsport

allgemein und dem vom RSV Plessa 95 e.V. durchgefiihrten Veranstaltungen im besonderen
verbundenen Risiken bewusst zu sein.

Ich habe von dem Haftungsausschluss des RSV Plessa 95 e.V. zur Kenntnis genommen. Im
Hinblick auf die mit der Veranstaltung verbundenen besonderen Risiken (Verletzungsgefahr; Gefahr
der Beschadigung der mir gehérenden und /oder von mir benutzten Sportgerate und sonstigen
Ausriistungsgegenstanden) erklare ich mich mit der Unterschrift dieses Haftungsausschluss
ausdrticklich mit einer Beschrankung der Haftung des RSV Plessa 95 e.V,, der Trainer und der
Verantwortlichen im Hinblick auf diese Risiken einverstanden.

Ort, Datum
Unterschrift Fahrer/ Erziehungsberechtigter

Sind chronische Krankheiten bekannt (z.B. Asthma, Allergien, Bluthochdruck...)?
Wenn ja, welche:



