Skizunft Kornwestheim e. V. — Referat Inline Skating

10er Karte fiir das Training

Datum Teilnehmer/in Trainer/in
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Bitte den Betrag iliber 35,00 € iiberweisen auf das Konto der Skizunft
Kornwestheim e. V.:

Volksbank Ludwigsburg BIC: GENODES1LBG
IBAN: DE74 6049 0150 0471 0600 38  Betreff: 10er Karte Inline Skating

Haftungsausschluss:

Die im Folgenden verwendeten Begriffe dienen der besseren Lesbarkeit und sind nicht geschlechtsspezifisch. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fir alle Geschlechter.

Jeder Teilnehmer verzichtet durch die Unterschrift und/oder den Haftungsausschluss ausdriicklich, fur alle im
Zusammenhang mit der Benutzung der Inline Skating Bahn entstandenen Schaden, auf jedes Recht des Vorgehens oder
Rickgriffes gegen den Verein Skizunft Kornwestheim e. V., Referat Inline Skating, dessen Organmitglieder, Trainer,
Ubungsleiter, Helfer, Sponsoren und alle anderen Personen, die mit der Organisation oder dem Training in Verbindung
stehen.

Der Teilnehmer nutzt die Inline Skating Bahn auf eigene Gefahr. Er tragt die alleinige zivil- und strafrechtliche
Verantwortung fir alle von ihm verursachten Sach- und Personenschaden.

Der Teilnehmer erklart hiermit sein Einverstdandnis, dass der Verein Skizunft Kornwestheim e. V., Referat Inline Skating, ihm
gegenliiber keinerlei Haftung fir sonstige Schaden Gbernimmt.

Der Teilnehmer stellt mit dieser Erklarung die Skizunft Kornwestheim e. V., Referat Inline Skating, in vollem Umfang von
allen Anspriichen Dritter frei, falls diese wegen eines von dem Unterzeichner verursachten Schadensereignisses die Skizunft
Kornwestheim e. V., Referat Inline Skating, in Mithaftung nehmen mochten.

Der Teilnehmer bestétigt, vor der Nutzung der Bahn auf mogliche Gefahren beim Befahren der Bahn hingewiesen worden
zu sein.

Der Teilnehmer bestétigt die ausgehangte Bahnordnung zur Kenntnis genommen zu haben.

Bei Minderjahrigen erkennt die erziehungsberechtigte Person den Haftungsausschluss des Teilnehmers in vollem Umfang
an und Gbernimmt hierfir die Verantwortung.

Name (Druckbuchstaben): Datum: Unterschrift:



