Scootercontest Skatepark Lubbecke 19.09.2026
Haftungsausschluss

*Name, Vorname:

*StraRe, Hausnummer:

*Postleitzahl, Wohnort:

*Geburtsdatum:

*Telefonnummer:

*Telefonnummer Erziehungsberechtigter:

Mit der Abgabe des Haftungsausschusses flir den Scootercontest Skatepark Libbecke am 19.09.2026, erklére ich mich mit den unten aufgefiihrten
Teilnahmebedingungen einverstanden.

Ich bestatige, dass ich krankenversichert bin. Ich bin mir der besonderen Gefahren des Scooter- und Rollsports

bewusst. Es besteht Helmpflicht. Ich versichere, in meiner korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit nicht
eingeschrankt zu sein, insbesondere keinen Herzschrittmacher, Kreislaufbeschwerden, Wirbelsaulenschaden oder Nerven-
und Gemditsleiden zu haben. Ich stehe unter keinem Einfluss von Alkohol oder anderen berauschenden oder
Leistungsfahigkeit mindernden oder Leistungsfahigkeit steigernde Substanzen. Ich bin daruber informiert, dass

wahrend der gesamten Veranstaltung absolutes Alkoholverbot (0,0 Promille) gilt. Ich nehme auf eigene Gefahr an der
Veranstaltung teil und trage die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fir alle von mir verursachten

Schaden. Ich verzichte, soweit rechtlich zulassig, auf Anspruche jeder Art fir Schaden, die im Zusammenhang mit der
Teilnahme entstehen. Der Verzicht gilt nicht fiir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der
Gesundheit, die auf einer vorsatzlichen oder fahrlassigen Pflichtverletzung beruhen. Der Verzicht gilt auch nicht

fr sonstige Schaden, die auf einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtverletzung beruhen. Der
Haftungsausschluss gilt fir Anspriiche aus allen Rechtsgriinden, insbesondere sowohl flir Schadenersatzanspriiche aus
vertraglicher als auch auBervertraglicher Haftung und auch fiir Anspriche aus unerlaubter Handlung. Stillschweigende
Haftungsausschlisse bleiben von vorstehender Haftungsausschlussklausel unberthrt. Nachstehende Angaben mache ich
richtig und vollstandig, eventuelle Kosten der Rechtsverfolgung gegen mich gehen zu meinen Lasten. Ich stimme zu,
dass meine personenbezogenen Daten, in Form von Platzierungstabellen sowie Foto- und Videomaterial gespeichert und
nach der Veranstaltung auf den Social-Media-Kanalen und der Homepage von dem Veranstalter und den Beteiligten
veroffentlicht werden.

Teilnehmer/in

*Datum: *Unterschrift:

Erziehungsberechtigte/r

*Datum: *Unterschrift:

* = Pflichtfelder
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