Free Perfection RT OTOR
24./25. April 2010, Schleizer Dreieck . ing wlith e

Im Rahmen der Bike Promotion Veranstaltung Thiringer Motorrad Pokal

|:| Free Perfection 24./25. April (gesamt 12 Turns a 20 min) 329 €
|:| Free Perfection 24. April (5 Turns a 20 min) 159 €
|:| Free Perfection 25. April (7 Turns a 20 min) 179 €

I:l Gruppe A (sehr erfahrene Sportfahrer/Racer)
|:| Gruppe B (erfahrene Sportfahrer)

D Gruppe C (nicht so erfahrene Sportfahrer)

Ich entrichte meine Nenngeld |:| per Scheck |:| per Einzugsermachtigung (nur Kto in der BRD)

Name Geb.Datum

StraBe PLZ Ort:

Tel. Fax E-mail

Motorrad Ich treibe Sport I:l Ja I:l Nein

Kto-Inhaber Kto.Nr. BLZ

Krankenkasse und ihr Sitz im Notfall zu benachrichtigen
HAFTUNGSREGELUNG

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung fir alle von ihnen oder dem von ihnen be-
nutzten Fahrzeug verursachten Schaden, mit Ausnahme solcher Schaden, die zu einer Verletzung fur Leben, Kérper und Gesundheit gefiihrt
haben.

Ausgenommen fur Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit, haftet der Veranstalter, sein gesetzlicher Vertre-
ter oder sein Erfallungsgehilfe, flr jede Art sonstiger Schaden, insbesondere Sachschaden nur, soweit diese auf einer vorsatzlichen oder grob
fahrlassigen Pflichtverletzung des Veranstalters, seines gesetzlichen Vertreters oder seines Erfullungsgehilfen beruhen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind verantwortlich fur den technisch einwandfreien Zustand ihrer Motorrader. Sie sind verpflichtet, ein-
wandfreie, funktionsfahrige Schutzkleidung zu tragen.

Diese Bestimmungen werden mit Abgabe der Nennung allen Beteiligten gegentiber wirksam. Mit meiner Unterschrift erkenne ich dieses an.

Datum, Unterschrift
Bitte am PC ausfiillen, ausdrucken und ab an Art Motor + Sportbike e.V., Pf. 2132, 53791 Lohmar; Fax 02246-169 168;
oder digital unterschreiben und senden an: office@art-motor.de
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