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10. Sept. 09

Firmenstempel N
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Name der Firma

Name des Team-Captains

Strasse / Hausnummer der Firma

PLZ / Ort der Firma

Konf.-groBe
S,L,M XL XXL
Gewicht
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= Alter
Chef/in

Name des 1. Starters(Team-Captain)

N
.
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Name des 2. Starters

Name des 3. Starters

Name des 4. Starters

Teilnahmebedingungen gelesen:

Unterschrift des 1. Starters (Team-Captain)

Unterschrift des 2. Starters

Unterschrift des 3. Starters

VVVY

Unterschrift des 4. Starters
Bitte schicken Sie eine Rechnung an die Firmenanschrift,

D und ziehen Sie den Betrag vom Konto ein. (Formular-Abbuchungsauftrag kommt per Fax)
D die Uberweisung erfolgt sofort nach Rechnungseingang!
D der Team-Captain bezahlt am Veranstaltungstag BAR vor Ort!
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Teilnahmebedingungen

Ichmeldemichhiermitfirden2. Firmenlauf
Dresden am 10.09.2009 an und erkldre
mein Einverstandnis mit den Wettkampf-
bestimmungen und Organisations-
richtlinien laut Ausschreibung. Sie sind mir
bekannt. Ich bestatige, dass drztlicherseits
keine Einwendungen gegen meine
Teilnahme bestehen und mein Trainings-
und Gesundheitszustand den
Anforderungen des Wettkampfes
entsprechen. Ich bin dber die mit dem
Wettkampf verbundenen gesundheitlichen
und sonstigen Gefahren und Umstande
informiert und bestatige ausdricklich, auf
eigene Verantwortung und Risiko an der
Veranstaltung teilzunehmen. Ich versichere
gleichzeitig, dass ich keinerlei Rechts-
anspriche und Forderungen an den
Veranstalter und an den Ausrichter, deren
Mitarbeiter sowie Vereine, die Stadt
Dresden und alle betroffenen Gemeinden
und sonstige Personen und Kérperschaften
stellen werde, soweit nicht Haftpflicht-
Versicherungsanspriiche bestehen. Ich
erkldre mich mit einer evtl. medizinischen
Behandlung und Dopingkontrolle einver-
standen. Es sind keinerlei Regress-
anspriche bei hoherer Gewalt, Verlegung
oder Ausfall moglich. Ich werde an der
Wettkampfeinweisung teilnehmen und die
dort gegebenen VerhaltensmaBregeln
befolgen. Den Anweisungen der
Funktionare und Arzte werde ich Folge
leisten. Ich erkldre mich damit
ginverstanden, dass die (bermittelten
Daten erfasst und unter anderem fir
Rundschreiben verwendet werden. Ich
willige in Foto- und Filmaufnahmen sowie
in deren Vermarktung durch den Ausrichter
ein. Die Anmeldung wird erst giltig, wenn
das Startgeld eingetroffen ist. Die
Startgebihr kann nicht zuriickerstattet oder
an Dritte Ubertragen werden. Erst nach
Eingang der Startgebthr wird die
Anmeldung bearbeitet. Streichungen und
Zusatze auf dem Anmeldeformular sind
gegenstandslos. Die Ausschreibung ist
mir bekannt. Ich erkenne diese sowie die
vorstehende Erkldrungan.



