AbenteuerHalle

Die AbenteuerHalleKALK ist eine Einrichtung der Jugendzentren Kéln gGmbH

AbenteuerHallenKALK Christian-Siinner-Str. 8 51103 Koln Tel.:0221-8808408, Fax.: 02218808409

ANMELDUNG:

BMX & MTB JAM im Bike & Skatepark Cologne am 18.12.2010

Disziplin BMX: _ MTB:____ (Bitte ankreuzen):

Rookie
Amateur
Profi
Girls
,old boy*

Das Startgeld betragt 5,00 EURO und ist vor Ort zu entrichten.

Vorname

Nachname

StraRe

Postleitzahl

Wohnort

Land

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Sponsoren

Telefon im Notfall




Haftungsausschluss

Ich bin mir dartiber bewusst, dass der BMX und MTB Jam ein sportliches Extrem-Event
darstellt, bei dem es zu Stlirzen und Verletzungen kommen kann.

Als Teilnehmer rechne ich mit hohen kdrperlichen Belastungen und Risiken fiir meine
Gesundheit. Ich bin davon Uberzeugt, dass ich Gber die kdrperlichen und gesundheitlichen
Voraussetzungen zur Teilnahme verflge.

Ebenso birgt die Benutzung der Rampen bei dem Jam Risiken flir meine Gesundheit. Auch
hier kann es zu Stlirzen und Verletzungen kommen. Ich bin davon Uberzeugt, dass ich Uber
die korperlichen und gesundheitlichen Voraussetzungen zur Benutzung verfuge.

Ich akzeptiere und bestatige mit meiner Unterschrift, dass meine Teilnahme an diesem Event
auf eigenes Risiko erfolgt.

Ich habe mein BMX/MTB und meine Ausristung geprift und bestatige, dass BMX/MTB und
Ausristung in einem technisch einwandfreien Zustand sind.

Es ist mir klar, dass der Veranstalter, die AbenteuerHalle Kalk, keine Haftung flr
Verletzungen und Schaden tUbernimmt, die ich als Teilnehmer erleide oder anderen
Personen zuflige. Gleiches gilt fir das mdgliche Abhandenkommen von mitgebrachten
Materialien. Die Haftung des Veranstalters wegen Vorsatzes oder grober Fahrlassigkeit
bleibt hiervon unberihrt. Sofern durch meine Teilnahme Dritte geschadigt werden, stelle ich
den Veranstalter von allen Anspriichen frei.

Um das Verletzungsrisiko zu minimieren, werde ich angemessene Schutzkleidung tragen:
mindestens Helm!

Bitte kreuze die Klasse, in der Du fahrst an!

Rookie
Amateur
Profi
Girls
,0ld boy*

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:)

N A . e e e Geb.Datum:......ccceeeneenn...
F Yo [ (=TT TP PRPPR
Unterschrift des TeilnehmMers:........oovoeee e Datum......coooevveneennns

Bei minderjahrigen Teilnehmern zusitzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

UNEEISCNIITL. .. Datum.....cccceeennn..



