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TRIATHLONAKADEMIE

IRON KIDS HEIDELBERGER KINDERTRIATHLON

ANMELDEFORMULAR

NAME:
VORNAME:
GEB.DATUM:
ADRESSE:

TEL:

EMAIL:

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN:

[] SCHULER-C JAHRG. 2001/2002, 5 €
SCHULER-B JAHRG. 1999/2000, 5 €
SCHULER-C JAHRG. 1998/1997, 10 €
JUGEND-B JAHFG. 1995/1996, 10 €
JUGEND-A JAHRG. 1993/1994, 14 €

I R I o A B B

UBERWEISUNG AN TRIATHLONAKADEMIE, STICHWORT: KINDERTRIATHLON, KONTO-NR. 1322 45 614, BLZ. 672 900 00, HEIDELBERGER VOLKSBANK
(BITTE BEACHTEN SIE, DASS DER STARTPLATZ ERST NACH GELDEINGANG VERBINDLICH RESERVIERT IST)
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TRIATHLONAKADEMIE

AUSSCHREIBUNGSBEDINGUNGEN UND HAFTUNGSAUSSCHLUSS TRIATHLONAKADEMIE:

Als Teilnehmer/in des Kindertriathlons erkenne ich die Ausschreibungsbedingungen an.

AuRerdem erklare ich:

Meine Tochter/Sohn ist kérperlich fit und fur den triathlon ausreichend trainiert.

Ich weil3 und bin damit einverstanden, dass ich die alleinige Verantwortung fuir personlichen
Gegenstande und Ausristung trage.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/Sohn wéahrend des Triathlons auf eigene Kosten
behandelt wird, falls dies bei einer Verletzung, eines Unfalls oder einer Erkrankung wahrend der
Veranstaltung erforderlich werden sollte.

Ich erlaube hiermit, dass Name und Bild/er von Medien gratis und uneingeschrankt verwendet
werden durfen, soweit dies im Zusammenhang mit dem Triathlon stehen.

Den Veranstalter und Ausrichter stelle ich von samtlichen Haftungsanspriichen frei, sofern diese
nicht Giber die gesetzliche Haftpflicht gedeckt sind. Eingeschlossen sind hier séamtliche
Anspriche, die ich oder meine Erben oder sonstige berechtigte Dritte aufgrund von erlittenen
Verletzungen oder im Todesfall geltend machen kdnnten.

Weiter stelle ich die Veranstalter und Ausrichter von jeglichen Haftungsanspriichen gegeniber
Dritten frei, soweit diese Schaden in Folge der Teilnahme am Triathlon erleiden.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Triathlon Gefahren in sich birgt und das Risiko
ernsthafter Verletzungen bis hin zu tddlichen Unféllen nicht ausgeschlossen werden kann.

Bei Nichtteilnahme am Triathlon egal aus welchen Griinden erfolgt keine Rickerstattung der
Teilnahmegebihr. Der Seminar/Camp Platz ist erst nach Eingang der Teilnehmergebihr
reserviert.

Abschlie3end erklare ich, dass ich die vorgenannten Bedingungen sorgféltig und im einzelnen
gelesene habe und mit deren Inhalt ausdrticklich einverstanden bin.

HIERMIT MELDE ICH MEINE TOCHER/SOHN VERBINDLICH ZU DER OBIGEN
VERANSTALTUNG AN UND ERKENNE DIE AUSSCHREIBUNGSBEDINGUNGEN UND DEN
HAFTUNGSSAUSCHLUSS AN .

UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

BITTE PER EMAIL AN: info@ks-triathlonakademie.de
POST: Triathlonakademie, Quinckestr.9, 69120 Heidelberg

FAX:

06221 7357 833


mailto:info@ks-triathlonakademie.de

