NENNUNG N

E \IOQL DMV
Gespanntrial

Fahrer/in Beifahrer/in

Vorname

Name
Geb.Datum
Telefon
Stral3e-Hs.-Nr,
PLZ/Ort

eMail

Verein
DMV/ADAC Nr.
Fahrzeug
Klasse O Pokal O cup O Trophy

Teilnahme am |Sa.: Start-Nr.

Teilnahme am |So.:

Ich erklare hiermit, dass durch die Abgabe der Nennung, fur alle im Zusammenhang mit der Veranstaltung
erlittenen Unfalle oder Schaden, auf jedes Recht des Vorgehens bzw. Rickgriffes, gegen den Verband,
dessen Vorstand, den ausfuihrenden Verein oder Personen, deren Helfer, Funktionéare, anderen Teilnehmern
oder deren Helfern, Behorden oder sonstige mit der Durchfiihrung in Verbindung stehenden Personen oder
Organisationen, verzichtet wird.

Diese Vereinbarung wird durch die Abgabe der Nennung an den Veranstalter fur alle Beteiligten wirksam und
gilt auch fur die oben aufgefuhrten Teilnehmer.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich die Bestimmung der Ausschreibung voll anerkenne und mich
insbesondere den Bestimmungen Uber Verantwortlichkeit und Haftungsverzicht der Teilnehmer freiwillig
unterwerfe. Ich habe keine Gesundheitsschaden durch Krankheit oder Unfall, die meine Teilnahme am
Motorsport ausschlie3en. Mein Fahrzeug entspricht den Anforderungen der Ausschreibung.

Erklarung des Erziehungsberechtigten.

Als Erziehungsberechtigter erklare ich hiermit rechtsverbindlich und unwiderruflich, dass ich mit der
Teilnahme an der obigen Veranstaltung einverstanden bin. Mir ist bekannt, dass der Teilnehmer in jeder
Hinsicht auf eigenes Risiko fahrt.

Grol3heubach, den

Unterschrift Fahrer/in Unterschrift Beifahrer/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



