Anmeldung zur Lindener Hatz

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Per Post an: Christian Majoni, Hiipeder Str. 18, 30982 Pattensen
oder eingescannt und per eMail an: info@lindener-hatz.de

Strecke O Sprint O Fun
Teamname

Starter 1:
Vorname’
Name’
Geschlecht’ O mannlich O weiblich
Verein
Stral3e
PLZ Ort
eMail’
Geburtsjahr’

Starter 2:
Vorname’
Name’
Geschlecht’ O mannlich O weiblich
Verein
Stralle
PLZ Ort
eMail
Geburtsjahr’

Formularfelder die mit einem Sternchen markiert sind (*) sind Pflichtfelder!

Erklarung der Teilnehmer:
Mir ist bekannt, daR...

1. die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt.
2. keine Haftungsanspriiche gegen den Veranstalter erhoben werden kénnen.
3. meine Teilnahme nur nach eingegangenem Startgeld erfolgen kann.

Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten zur Durchfihrung der Veranstaltung und Veroffentlichung der Ergebnisse bin ich
einverstanden. Ich erkenne die Organisationsrichtlinien an und verpflichte mich, den Anweisungen der Helfer und der Polizei Folge zu leisten.
Mein gesundheitlicher Zustand entspricht den Anforderungen des Wettkampfes. Ich versichere, dal} ich keinerlei Rechtsanspriiche und
Forderungen an den Veranstalter, sowie dessen Helfer oder Beauftragte, sowie die betroffenen Gemeinden stellen werde, soweit keine
Haftpflichtversicherungsanspriiche bestehen. Das verwendete Fahrrad ist in technisch einwandfreiem Zustand.

Ort, Datum
Unterschrift Starter 1 Unterschrift Starter 2
(bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters) (bei Jugendlichen des gesetzlichen Vertreters)

Bitte diesen Bereich nhicht ausfiillen.

. Startnummer: Startgeld:




