Teamleader (Erzichungsberechtigter/Aufsichtsperson)
Vorname Nachname
Geb.-Datum: Adresse:

Telefonnummer: E-Mail:

Team-Mitglied 2
Team-Mitglied 2

Team-Mitglied 2

Anmeldung an:

Verein Stadtmarketing/Tourismusverband Murzzuschlag
Wiener Stral3e 9, 8680 Mirzzuschlag

Telefon: 03852/3399

Fax: 03852/2555 Dw. 14

E-Mail: stadtmarketing@muerzzuschlag.at

Veranstalter: Team AlpinX & Mirzer Radfiichse

Start: 11. 6. 2009, ab 13:00 Uhr, Stadtplatz Marzzuschlag

amilien-Radabenteuer

Teamname ].SIOCH

TEIERMARK
Teilnahmebedingungen
Teilnahmeberechtigt sind Familien/Gruppen
mit 2 bis 4 Personen, wobei mindestens eine
Person das 18. Lebensjahr vollendet haben
muss. Dieses Teammitglied muss als Team-
leader genannt werden. Er Ubernimmt die
Aufsichtspflicht fur alle minderjghrigen Teil-
nehmer seines Teams. Es gilt auf allen Stre-
ckenabschnitten die Stral3enverkehrsordnung.
Die Fahrrader mussen der Stral3enverkehrs-
ordnung entsprechen. Den Anweisungen der
Streckenposten des Veranstalters ist Folge zu
leisten. Radhelme werden allen Teilnehmern
empfohlen.

Erkldrung des Teamleaders

Ich erklare mein Einverstandnis mit den oben angefihrten Teil-
nahmebedingungen sowie auf eigene Verantwortung und Risiko
an der Veranstaltung mit meinem Team teilzunehmen. Ich ver-
sichere gleichzeitig, dass ich keinerlei Rechtsanspriche und Forde-
rungen an den Veranstalter, dessen Mitarbeiter sowie Vereine und
sonstige Personen und Koérperschaften stellen werde.

Datum Unterschrift:

mit freundlicher Unterstutzung des Sportreferates der Stadtgemeinde Murzzuschlag




