Teamnennung SHM

Kartbahn: Datum:
Team: i
Siiddeutsche .i'-fal'l'errkaf;ll Msjsté‘i"’schaﬂ

e
roe

Kart-Nr.: Bezahlt: [ -

Hausbahn:

Mit meiner Unterschrift auf der Teamnennung erkenne ich den folgenden Haftungsausschluss
fiir das SHM-Rennen an.

Team:

Geburts- Gewicht | Anzahl
Name Vorname datum Unterschrift inkg |Gewichte

Teamchef:

Fahrer 1:

Fahrer 2:

Fahrer 3:

Fahrer 4:

Teamchef:

Anschrift :

Telefon / Handynummer:

E-Mail:

Die Teilnahme an der SHM erfolgt ausschlieB3lich auf eigene Verantwortung. Der/die Fahrer/in tragt
die zivil- und strafrechtlichen Folgen fiir die von ihm verursachten Personen- und Sachschiaden. Mit
Leistung der Unterschrift verzichtet der/die Fahrer/in unwiderruflich auf Schadensersatzanspriiche
gegen den Betreiber/Veranstalter oder dessen Beauftragte. Gleichzeitig versichert er/sie, dass er an
keinerlei gesundheitlichen Beeintrachtigungen leidet, die seine Fahrtiichtigkeit in Frage stellen.

Stand: 13.07.2011




