
WIESENCROSS - GEDENKLAUF 
 
Nachname:    …… ………………………    Vorname: ……………………………….......... 
 
Straße, Nr.:    …… ………………………    Email:       ……………………………………..  
 
Postleitzahl:    …… ………………………    Wohnort: ……………………………………… 
 
Telefon:    …… ………………………    Fax:         ……………………………………… 
 
Motorradtyp:  ……………………………    Geburtsdatum: ………………………………. 
      
Teilnehmer: Von Fahrern bis zum 18. Geburtstag benötigen wir die Zustimmung des 
Erziehungsberechtigten und ein ärztliches Attest bis zum 14. Geburtstag. 
Fahrzeuge: Die Motorräder/Quads müssen in allen Bauteilen uneingeschränkt der Definition der 
FIM entsprechen. 
Platzordnung 
 
1) Die Strecke darf nur auf dem üblichen Streckenverlauf befahren werden. Den 

Anweisungen des Veranstalters ist Folge zu leisten. 
 
2) Die Verbindung vom Parkplatz zur Strecke darf aus Sicherheitsgründen nur in langsamer 

und vorsichtiger Fahrt (Schrittgeschwindigkeit) erfolgen. 
 
3) Für das Tragen der notwendigen Schutzbekleidung bin ich selbst verantwortlich und  auch 

die Platzordnung des Veranstalters akzeptiere ich. 
  

Haftungsausschluss 
 
Jeder Teilnehmer des Wiesencross-Gedenklaufes trägt die zivil und strafrechtliche 
Verantwortung für die von ihm mit dem Rennfahrzeug verursachten Personen, Sach- od. 
Vermögensschäden. Der Veranstalter und alle mit den Rennen in Verbindung stehenden 
Behörden, Organisationen, Einzelpersonen und Helfern lehnen den Fahrern gegenüber jede 
Personen, Sach- od. Vermögensschäden ab, die vor, während oder nach dem Training bzw. den 
Sportveranstaltungen eingetreten sind. 
 

Erklärung des Teilnehmers 
 

Ich verstehe alle Risiken und Gefahren des Motorsports und akzeptiere sie völlig. 
Sollte ich während des Trainings oder der Sportveranstaltung verletzt werden, erkläre ich hiermit 
ausdrücklich, dass ich jede medizinische Behandlung, Bergung und Beförderung zum 
Krankenhaus oder zu anderen Notfallstellen gutheiße. All die Maßnahmen werden von den 
beteiligten Helfern im besten Wissen sowie in deren Abschätzung meines Zustandes ergriffen. 
Ich verpflichte mich, alle damit verbundenen Kosten zu übernehmen, sofern diese nicht durch 
private Unfallversicherung bzw. andere Versicherungsverträge abgedeckt sind. 
Der Teilnehmer verzichtet ausdrücklich jegliche direkte oder indirekte Schadensersatz-Forderung 
an den Veranstalter, Organisatoren und Helfern. 
Ich erkläre mich laut der neuen Datenschutzerklärung damit einverstanden, dass Fotos der 
Veranstaltung, auf der Ich zu sehen bin veröffentlicht werden und Ich auch namentlich genannt 
werde. 
 
Ich erkläre mit der Abgabe der Unterschrift der Anmeldung, dass ich die volle Bedeutung und 
Auswirkung dieser Erklärung verstehe, gelesen und akzeptiert habe und dass ich freien Willens 
diese Verpflichtung unterzeichne. Diese Erklärung gilt in allen Punkten auch für meine 
Rechtsnachfolger! 
 
………………………………………. ………………………………………………….. 
Ort und Datum  Unterschrift des Fahrers bzw. des 

Erziehungsberechtigten 


