Anmeldung zum Flensburger Duathlon

Ansprechpartner

Vor- & Nachname :

Straf3e, Nr. :

Plz. / Ort :

Geburtsdatum :

Genus : \\Y% M

Telefon :

E-Mail :

Startpass-Nr.:

Verein / Mannschaft :

Haftungsausschluss

Mit meiner Meldung und Teilnahme am TriAs Duathlon erkenne ich die Sportordnung der DTU, die in der Ausschreibung genannten Bedingungen und den
Haftungsausschluss des Veranstalters fiir Schaden jeder Art, die nicht im Rahmen der Veranstalterhaftpflichtversicherung abgedeckt sind, an. Ich erklare,
dass ich gesund bin und einen ausreichenden Trainingsstand habe. Ich bin damit einverstanden, dass ich aus dem Wettkampf genommen werden kann,
wenn ich Gefahr laufe, mich gesundheitlich zu schadigen. Ich erklare mich auferdem damit einverstanden, dass die in der Meldung personenbezogene
Daten fiir die Zeitnahme, die Platzierung sowie die Erstellung von Starter- und Ergebnislisten erfasst und weitergegeben, sowie die im Zusammenhang mit
dem TriAs Duathlon gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung, Biichern, fotomechanischen Vervielfaltigungen
ohne Vergiitungsanspruch veréffentlicht werden kdnnen. Ich bestatige ausdriicklich die Richtigkeit aller von mir angegebenen Daten und versichere, meine
Startnummer an keine andere Person weiterzugeben. Die Wettkampfbesprechung ist Teil der Veranstaltung und ich werde bei der Wettkampfbesprechung
anwesend sein. Diese Anmeldung ist nur giiltig, wenn gleichzeitig der Organisationsbeitrag liberwiesen wird oder beim Veranstalter vorliegt. Der
Organisationsbeitrag deckt die Bereitstellungskosten und kann nicht zuriickgezahlt werden. Dies gilt auch bei "Héherer Gewalt". Sollte das Starterlimit von
ca. 400 Athleten vor dem Starttag bereits erreicht werden, wird ihnen die Anmeldegeblihr zuriickerstattet. (Hinweis It. Datenschutzgesetz: Ihre Daten
werden maschinell gespeichert)

Es erklaren sich alle (iber die Sammelmeldung angemeldeten Athleten mit dem Haftungsausschluss einverstanden !!!

Ort/ Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen auch der gesetzliche Vertreter)
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Geburtsdatum

Vor- & Nachname
Startpassnummer (Nur fiir LM nétig)
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