
MOJACAR WALKING GROEP

Registrierung und Verzichtleistung.

Durch meine/unsere Unterschrift akzeptiere(n) ich/w ir dass

1.   Teilnahme an einer organisierten Wanderung moeglicherweise gefaehrlich sein kann.

2.   Ich/Wir nur daran teilnehme (n), wenn ich/wir koerperlich und medizinisch dazu in der Lage bin/sind.

3.  Ich/Wir  fuege(n)  mich/uns  der  Entscheidung  der  Wanderleiter  im  Bezug  auf  meine/unsere
koerperliche Faehigkeit, eine Wanderung zu vollenden.

4.  Ich/wir  habe(n)  die  Anmerkungen  im  Bezug  auf  die  Wanderungen  gelesen  und  sind  mit  ihnen
einverstanden.

5. Ich/Wir uebernehme(n) die Verantwortung aller Risiken im Zusammenhang mit diesen Wanderungen,
incl.  aber  nicht  ausschliesslich   Ausrutschen,  Stolpern,  Fallen,  Kontakt  mit  anderen  Teilnehmern,
Wetter, Verkehr, Strassen- und Wegverhaeltnisse. Ich/wir kenne(n) die Risiken und uebernehme(n) die
Verantwortung.
 
Ich/wir  oder  jeder  fuer  mich/uns  Verantwortliche  entledige(n)  die  Volontaere  der  Mojacar  Walking
Group,  Sponsoren,  Vertreter  und  Nachfolger  jeglicher  Ansprueche  und  Forderungen  die  waehrend
meiner  Teilnahme  auftreten  koennten,  incl.  d.  Ansprueche  die   aufgrund  von  Unachtsamkeit  oder
Fahrlaessigkeit durch Personen, die hier aufgefuehrt sind, entstehen koennen.

DRUCKBUCHSTABEN BITTE

Name i. Druckschrift  Unterschrift Datum

….........................................….................   .........................….....................  …......................

….........................................….................   .........................…..................... …......................

….........................................….................   .........................…..................... …......................

Email:

…...............................................................................................................................................................

Im Notfall bitte informieren Sie:

Name i. Druckschrift  Telephone Nummer:

….........................................…..........................................…..................... …................................


