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sIch bestatige mit meiner Unterschrift in Kenntnis dartiber zu sein, dass die
Teilnahme an der Veranstaltung hinsichtlich sporttypischer Risiken auf eigene
Gefahr erfolgt. Es ist mir bewusst, dass ich selbst flir meine Fahrweise
verantwortlich bin und wéhrend der Veranstaltung grundsétzlich ein
Verunfallungsrisiko und damit einhergehende Sachschéden, sowie ein
mdgliches Verletzungsrisiko nicht ausgeschlossen werden kann. Ich bin
verpflichtet fiir eine Schutzausriistung selbst Sorge zu tragen und den
Anweisungen des Veranstalters und seiner Erflillungsgehilfen Folge zu leisten.

Die Haftung des Veranstalters bzw. seiner Erfiillungsgehilfen ist fiir den Ersatz
jeglicher Sachschaden aufgrund vorhersehbarer oder sporttypischer Gefahren
im Falle leichter Fahrlassigkeit ausgeschlossen.

Die Haftung des Veranstalters wegen Sachschdden durch unvorhersehbare
und untypische Gefahren ist im Falle leichter Fahrldssigkeit auf die
Deckungssumme der Haftpflichtversicherung in Héhe von 3.000.000 €
beschrénkt.”
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