1. Anmeldung

Schick deine Anmeldung per Mail/Post in die Geschéftsstelle deiner Gliederung.
ASB-Mitarbeitende werden dort per Sammelanmeldung fiir die Teilnahme registriert!

Name, Vorname Geb.-Datum
Postleitzahl / Ort Stral3e Nummer
ASB - OV / KV /RV Dienststelle
Telefon-Nr. / Handy E-Mail

(dienstlich, wenn ASB - Mitarbeiter)

Telefon-Nr. / Handy E-Mail
(privat)

Strecke / Disziplin

[[] Léufer Marathon (2005 und alter) [[] Marathon Skater (2007 und alter)

[] Laufer Halbmarathon (2007 und lter) [1] Halbmarathon Skater (2009 und élter)

[ Laufer 10 km (2011 und alten) [] 10,5 km Skater (2013 und éiter)

D Laufer 5 km (2013 und &lter) |:| 3 km Kinder-Skaten (2010 und jinger)

[] Walker 5 km (2013 und élter) [L] Marathon Handbiker (2010 und &lter)

D Walker 10 km (2011 und ilter) |____| Halbmarathon Handbiker (2010 und &lter)

D 400 m Bambini-Lauf (2016 _ 2018) D Marathon Einrad Standard (2009 und élter)

D Kinder-Jugend-Lauf 1,5 Km |:| Marathon Einrad Unlimited (2009 und alter)

(2008 - 2015) |:] Halbmarathon Einrad Standard (2014 und é&lter)

Hinweis: Fiir Skater besteht [] Halbmarathon Einrad Unlimited (2014 und &lter)

eine Helmpflicht, Schutzausriistung

ist dringend empfohlen! |:| Roller Halbmarathon (2010 und &lter)

Shirt - GroRe

Oxs 0Os OM [OL [OXL [OXXL [ XXXL

[] Damenshirt [ ] Herrenshirt

2. Haftungsausschluss

Fir den Fall meiner Teilnahme am Wettkampf erkenne ich den Haftungsausschluss
der Veranstalter fUr Schaden jeder Art an. Ich werde weder gegen die Veranstalter
und Sponsoren des Laufes noch gegen die Stadte und Gemeinden an der Laufstre-
cke oder deren Vertreter Anspriiche erheben, sollten mir durch meine Teilnahme
am Lauf Schaden oder Verletzungen entstehen. Dies gilt ebenfalls fir die Teilnah-
me an Rahmenveranstaltungen. Der Veranstalter weist ausdricklich darauf hin,
dass jeder Teilnehmer eine ausreichende Versicherung (Krankenversicherung) be-
sitzen muss, da keinerlei ambulante und stationare Kosten Gbernommen werden.

Ich erklare, dass ich gesund bin und einen ausreichenden Trainingszustand be-
sitze. Ich bin damit einverstanden, dass ich aus dem Rennen genommen werde,
wenn ich Gefahr laufe, mich gesundheitlich zu schadigen. Ich erklare mich aulRer-
dem damit einverstanden, dass in der Meldung angegebene personenbezogene
Daten weitergegeben und die im Zusammenhang mit dem Europamarathon ge-
machten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung,
Blchern, fotomechanischen Vervielfaltigungen ohne Vergltungsanspruch verof-
fentlicht werden kénnen. Ich bestatige ausdricklich die Richtigkeit aller von mir
angegebenen Daten. Mir ist bekannt, dass die Weitergabe der Startnummer, sowie
das Unsichtbar machen des Werbedruckes zur Disqualifikation flihren. Bei Nichtan-
treten oder Ausfall der Veranstaltung durch héhere Gewalt habe ich kein Anrecht
auf Rlckerstattung des Startgeldes. Ist die Veranstaltung aufgrund héherer Gewalt
nicht durchfiihrbar oder muss sie dadurch maRgeblich verandert werden und bei
Nichtantreten, haben die Teilnehmer keinen Anspruch auf Riickzahlung der Melde-
gebuhr. Der Beitrag wird fiir die Organisation der Veranstaltung verwendet. Ande-
rungen oder Streichungen missen eingeplant werden.

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen
flr den Europamarathon Gorlitz 2023 an.

Ort, Datum Unterschrift




