SYSTEM CONTEST ENTRY FORM

whAketoolz

—WAKEPARK—
Haftungsfreistellung und Verzichtserklarung
Wettkampfteilnenmer

Name:

Strale:

Stadt:

Land:

Nationalitat:

Telefonnummer:

Krankheiten/Allergien:

Geburtsdatum:

Kontakt fir Notfalle (Name & Telefonnummer):

Teilnehmererklarung

1. Mir ist bewusst, dass die Teilnahme an dem Wettbewerb im Rahmen des ,SEASON
OPENING" am

05. Mai 2018 in Worth an der Isar, Deutschland, Gefahren in sich birgt und das Risiko
ernsthafter Verletzungen bis hin zu tédlichen Unfallen nicht ausgeschlossen werden kann.
Meine Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigenes Risiko.

2. Den Veranstalter, Waketoolz Wakeparks GmbH & Co. KG, und Ausrichter der
Veranstaltung sowie den Betreiber und Eigentimer des Veranstaltungsgeléndes, deren
Mitarbeiter, Vertreter oder Sponsoren stelle ich — soweit gesetzlich zulassig - von samtlichen
Haftungsanspriichen frei.

Vorstehende Haftungsfreistellung beinhaltet sdmtliche Anspriche, die ich oder meine Erben
oder sonstige berechtigte Dritte aufgrund von erlittenen Verletzungen oder im Todesfall
geltend machen kénnten.

3. Weiter stelle ich die Veranstalter und Ausrichter sowie den Betreiber und Eigentimer des
Veranstaltungsgelandes einschlie3lich ihrer Mitarbeiter, Vertreter oder Sponsoren von
jeglichen Haftungsanspriichen gegentber Dritten haftungs- und klagefrei, soweit diese
Schaden in Folge meiner Teilnahme am ,SEASON OPENING" wahrend der Veranstaltung
erleiden.



4. Eine Haftung und daraus abgeleitete Anspriiche der Teilnehmer untereinander sind
ausgeschlossen.

5. Der Veranstalter und Ausrichter der Veranstaltung sowie den Betreiber und Eigentiimer
des Veranstaltungsgelandes tbernimmt keine Haftung fur Diebstahl jeglicher Art.

6. Der Teilnehmer bestatigt, korperlich fit und fur den Wettkampf ausreichend trainiert zu
sein. Der Teilnehmer tragt die alleinige Verantwortung fur seine personlichen Gegenstande
und seine Ausrustung, insbesondere auch im Hinblick auf deren technische Sicherheit.

7. Ich bin damit einverstanden, dass ich wahrend des Wettkampfes auf eigene Kosten
behandelt werde, falls dies bei einer Verletzung, einem Unfall oder einer Erkrankung
wahrend des Rennens erforderlich werden sollte. Ich verflige Uber einen ausreichenden und
in Deutschland gtiltigen (Kranken-)Versicherungsschutz.

8. Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Veranstaltung ,SEASON
OPENING" gemachte Fotos, Filmaufnahmen, Videos und Interviews in Rundfunk,
Fernsehen, Internet, Werbung, Blchern, fotomechanischen Vervielfaltigungen und
dergleichen ohne Vergutungsanspruch und ohne zeitliche, ortliche- und inhaltliche
Beschrankung genutzt, sowie bearbeitet werden dirfen - auch fur kommerzielle Zwecke.

9. Ich erkenne die Wettkampfordnung als fir mich verbindlich an.
10. Es gilt deutsches Recht.
11. Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, wird die

Gliltigkeit der tbrigen Vereinbarungen hiervon nicht beriihrt.

Ich habe Vorstehendes gelesen und verstanden und bestétige dies mit meiner Unterschrift.
Falls der Teilnehmer nicht Uber 18 Jahre alt ist, muss ein Erziehungsberechtigter
unterschreiben.

Ort, Datum

Name, Unterschrift Name des Erziehungsberechtigten,
Unterschrift



