1.Supermoto-Club Bodensee e.V.
1.5 MG M@@@EN@E@ Felchenstr.10

88074 Meckenbeuren

www.supermoto-bodensee.de

Vorname, Name

StrafSe, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefonnummer
(far Notfall) Geb.Datum:

Haftungsausschlusserklarung

Gultig fir alle Veranstaltungen des 1. Supermoto-Club Bodensee e.V.

1. Ich erklare, dass ich fahrtiichtig bin, insbesondere keine Rauschmittel (Alkohol,
Drogen, etc.) und keine Medikamente zu mir genommen habe, die meine
Fahrtlchtigkeit beeintrachtigen oder beeintrachtigen kdnnten.

2. lIch trage eine vollstandige Schutzbekleidung, Handschuhe, Stiefel sowie einen Helm.
(Verwendung von Protektoren ist empfohlen)

3. Ich werde mich beim Training so verhalten, dass niemand geschadigt, gefahrdet oder mehr, als
nach den Umstanden unvermeidbar, behindert oder belastigt wird.

4 Mein Fahrzeug ist technisch in Ordnung und weist keinen Ol- oder Flissigkeitsverlust auf.
Mein Fahrzeug entspricht den Phonbegrenzungen der Streckenbetreiber.

5. Ich werde den Anweisungen des Ordnungspersonals Folge leisten.

6. Ich nehme auf eigene Gefahr am Training teil und trage die alleinige zivilrechtliche und
strafrechtliche Verantwortung fir alle von mir verursachten Schaden. Ich verzichte durch meine
Unterschrift auf alle Anspriiche, die im Zusammenhang mit dem Supermoto und dem Training
gegen den 1.Supermoto-Club Bodensee e.V. den Verantwortlichen, die Halter der Fahrzeuge und
/oder deren Mitarbeiter, Helfer oder Beauftragte entstehen, auBer fiur Schaden aus der
Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, die auf einer vorsatzlichen oder
fahrlassigen Pflichtverletzung — auch eines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfillungsgehilfen
des enthaftenden Personenkreises — beruhen, und auRer fiir sonstige Schaden, die auf einer
vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung — auch eines gesetzlichen Vertreters oder
eines Erfullungsgehilfen des enthaftenden Personenkreises — beruhen.
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