Verzichtserklarung zur Airsoft-Veranstaltung in der
MUNA DUNSEN/ NUKE-BASE-DUNSEN

Ich, der/die Unterzeichnete, erklire hiermit:

1. Einverstdndniserklérung zur Teilnahme auf eigene Gefahr:
- Ich nehme an der oben genannten Veranstaltung freiwillig und auf eigene Gefahr und
Verantwortung teil. Ich bin mir der mit dieser sportlichen-Aktivitdt verbundenen Risiken und
Gefahren bewusst, einschlieB8lich, aber nicht beschrankt auf das Risiko von Verletzungen,
dauerhaften Gesundheitsschaden oder Tod, sowie Schaden an persénlichem Eigentum.

2. Haftungsausschluss:

- Ich verzichte hiermit auf jegliche Anspriiche, Forderungen, Klagen oder Rechtsverfahren gegen die
Veranstalter, Organisatoren, Sponsoren, sowie alle mit der Durchfiihrung der Veranstaltung in
Verbindung stehenden Personen oder Organisationen, die aus meiner Teilnahme an der
Veranstaltung resultieren kénnten. Dies gilt auch fiir alle Anspriiche aufgrund einfacher
Fahrlassigkeit seitens der oben genannten Parteien.

3. Gesundheitliche Eignung:

- Ich bestdtige, dass ich korperlich fit und gesund bin und keine gesundheitlichen Einschrankungen
habe, die meine Teilnahme an der Veranstaltung beeintrachtigen kénnten.

4. Verhaltensregeln und Sicherheitsanweisungen:

- Ich verpflichte mich, alle Verhaltensregeln, Anweisungen und SicherheitsmaBnahmen der
Veranstalter und Organisatoren zu befolgen. Ich werde stets vorsichtig und riicksichtsvoll
gegeniiber anderen Teilnehmern und der Umgebung agieren.

5. Datenschutz und Bildrechte:

- Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung Fotos und Videos von mir gemacht
werden kdnnen, und dass diese zu Werbe- und Dokumentationszwecken ohne weitere
Zustimmung verwendet werden diirfen. Meine personlichen Daten werden gemaR den geltenden
Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nur im Rahmen der Veranstaltungen in der Muna
Diinsen genutzt.

Name des Teilnehmers: Datum:
Geburtsdatum:

Adresse:

Personalausweis IDD:

Unterschrift des Teilnehmers:

NUR AUSZUFULLEN BEI TEILNAHME MINDERJAHRIGER/ ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

Name:
Unterschrift:
Adresse: Telefonnummer: Datum:

(BITTE Kopie Personalausweis beilegen)


Mobile User


