
Sparkassen KnappenMan - 26./27. August 2017
Haftungsausschluss / Einverständniserklärung Erziehungsberechtigte(r)

Wir begrüßen Dich ganz herzlich zum Sparkassen KnappenMan, dem schnellen Triathlon im Lausitzer Seenland. 
Bitte lies die Informationen aufmerksam. Wir wünschen Dir viel Spaß und Erfolg!
Welcome to the Sparkassen KnappenMan, your fast triathlon at Lausitzer Seenland. Please read the following information carefully. Good luck and have fun.

1.  Als Teilnehmer/-in am KnappenMan verpflichte ich mich, das Reglement der Veranstaltung gemäß Ausschreibung und Wettkampfbesprechung einzuhalten.
  As a participant of KnappenMan I agree to follow the regulations of the event and the announcements of the race meeting.

2.   Ich bestätige, dass ich für den von mir ausgewählten Wettbewerb körperlich fit bin und ausreichend trainiert habe.
I confirm that I am physically fit and have sufficiently trained for the competition.

3. Für meine Ausrüstung, deren Sicherheit und technischen Zustand bin ich selbst verantwortlich.
I am responsible for the safety and technical condition of my equipment.

4.  Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der von mir bestrittenen KnappenMan Veranstaltung Risiken in sich birgt und das Unfälle nicht ausgeschlossen werden können.
I am aware of the risks of the competition and that accidents can not be excluded.

5.  Trotz Sperrmaßnahmen auf der Radstrecke kann der Fahrzeugverkehr nicht vollständig ausgeschlossen werden. Die Straßenverkehrsordnung (StVO) wird von mir beachtet.
 I know that, despite blocking measure on the bike course the traffic cannot be ruled out completely. The German Highway Code (StVO) is respected by me.

6. Den Haftungsausschluss laut Ausschreibung erkenne ich an.
I recognize the disclaimer in accordance with announcement / regulations.

7.  Mir ist bekannt, dass vom KnappenMan und seinen Teilnehmern Bilder und Videos mit dem Zweck der Veröffentlichung gemacht werden. 
I do agree to recieve a Foto-Service-Newsletter by placing my email-address.
Mit der Angabe meiner E-Mail Adresse stimme ich dem Erhalt des Foto-Service-Newsletter zu.
I know that pictures and videos will be taken with the purpose of publication.

8.  I ch akzeptiere, dass der Veranstalter Programm und/ oder Streckenänderungen vornehmen kann. Die Erstattung von Organisationsbeiträgen ist ausgeschlossen.
I accept that the organizer ca make programm and/or route changes. There is no refund for the already paid fee.

Name (name)  Unterschrift (signature)

E-Mail:

Weitere Teilnehmer bei Staffeln (further participants relay)

Name (name)  Unterschrift (signature)  Name (name)  Unterschrift (signature)

Auszug aus der DTU Sportordnung           B.3 Gesundheit 

Teilnehmer an Wettkämpfen der DTU und ihren Mitgliedern (Triathlon, Duathlon, Winter-Triathlon, Cross-Triathlon, Aquathlon und Swim and Run und verwandte 

Multisportarten) dürfen nur mit entsprechenden gesundheitlichen Voraussetzungen an den Start gehen. Dies ist mit ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular 

zu bestätigen.

Für Schüler und Jugendliche (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

a)  Die Erziehungsberechtigten haben dies mit ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular zu bestätigen, spätestens bei der Abholung der Startunterlagen.

b)  Bei Meldung über oder durch einen Verein / Abteilung: dem Verein / Abteilung liegt eine schriftliche Erlaubnis des/der Erziehungsberechtigen vor, den Schüler 

oder den Jugendlichen für einen Wettkampf zu melden. Mit Abgabe dieser Meldung versichert der Verein / die Abteilung, dass die vorstehende Erlaubniser-

klärung vorliegt und gemeldete Athleten ihre Sportgesundheit nachweisen können. Der Nachweis der Sportgesundheit liegt zum Zeitpunkt der Abgabe der 

Meldung nicht länger als ein Jahr zurück.

Eine Kontrolle der Sportgesundheit findet bei Wettkämpfen nicht statt. 

Mit der Unterschrift erlaube(n) ich(wir)

Name, Vorname PLZ, Ort, Straße, Hausnummer

das unser(e) Sohn/Tochter:

an den Wettbewerben teilnehmen kann. Wir werden unsere(n) Tochter (Sohn) nur dann an den Wettkämpfen teilnehmen lassen, wenn dies ohne Gefährdung der Gesundheit und/

oder der körperlichen Unversehrtheit möglich ist. 

Wir versichern:  •  das sich unser(e) Sohn(Tochter) über die Bedingungen  laut Ausschreibung vor Wettkampfbeginn informiert und diese anerkennt

•  das wir für die Wettkampfkosten aufkommen, sofern keine abweichenden Vereinbarungen bestehen

Folgenden Wortlaut nehmen wir zur Kenntnis und erkennen diesen an:

„Der Veranstaltung liegen die Wettkampfordnungen der Deutschen Triathlon Union (Sportordnung, Veranstaltungsordnung, Bundesligaordnung, Antidopingordnung, Kampfrichter-

ordnung, Rechts- und Verfahrensordnung, Disziplinarordnung) zugrunde. Diese können vor Ort am Wettkampftag bei der Startnummernausgabe eingesehen werden.

Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Wettkampfordnungen und die Rechts- und Verfahrensordnung als für sich verbindlich an.“

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname geboren am:
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