Anmeldung zum Schraglagentraining

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Tel.: Schraglagen-Training

Fax: Schmitz-Tarrago GbR
c/o Reinhard Schmitz

Mobil: Lindenweg 9

) 56299 Ochtendung

E-Mail:

.. . . . Telefon:
Fuhrerscheinklasse(n):_____ seit: 0 26 25 / 77 78 oder
Derzeitiges Motorrad: 026 07/43 82 _

01 51/43 23 86 82 (Reinhard)
KorpergrolRle: oder 01 72/7 0051 84
(Michael)
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Schraglagen-
Training mit dem Wunsch-Motorrad Fax: 026 07/96 1511
[] Ducati Supersport E-Mail:

. mail@schraeglagen-training.de
[ Ducati Monster 696 am an. gag g

Die Trainingsgebthr in Hohe von 190,00 € wird nach Bestatigung der Anmeldung
fallig. Ein Anspruch auf Nutzung des Wunsch-Motorrades besteht nicht. Wir werden
aber versuchen, nach Mdéglichkeit das Wunsch-Motorrad zur Verfigung zu stellen.

Haftungsverzicht:

Die Veranstaltungsteilnehmer (Fahrer, Begleitperson) nehmen auf eigene Gefahr an der
Veranstaltung teil. Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fir alle von
ihnen oder dem von ihnen benutzten Fahrzeug verursachten Schaden. Die
Veranstaltungsteilnehmer erklaren mit Abgabe der Nennung den Verzicht auf Anspriiche
jeder Art fir Schaden, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen, und zwar
gegen den Veranstalter, den Streckenbetreiber, deren Beauftragte, Helfer, weitere
Teilnehmer sowie sonstige Personen, die mit der Veranstaltung in Verbindung stehen, soweit
der Schaden nicht auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruht. Der Verzicht erstreckt sich
auch auf etwaige Anspriiche von dem Teilnehmer oder Dritten gegeniiber
unterhaltsberechtigter oder —verpflichteter Personen. Diese Vereinbarung wird mit Abgabe
der Nennung beim Veranstalter allen Beteiligten gegentiber wirksam. Auf die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen, die ebenfalls mit der Anmeldung gegentuber dem Teilnehmer
wirksam werden, wird hinsichtlich der Haftung bei Absage/Ausfall der Veranstaltung
hingewiesen.

Wichtiger Hinweis:
Die allgemeinen Geschaftsbedingungen einschlie3lich des Haftungsverzichts habe ich
vollstandig gelesen. Ich erkenne die Bedingungen an.

Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindung: Kontoinhaber Reinhard Schmitz, Sparkasse Koblenz, BLZ 57050120, Konto 128124
BIC-CODE MALA DE 51KOB IBAN DE81570501200000128124



