Haftungsverzicht Offroad Experience

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Handy:
E-Mail: Gesundheitsbedingte Anmerkung:

Kontaktperson im Notfall — Name & Handy:

Haftungsverzicht Offroad Experience

Grundlage meiner Teilnahme sind die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die
Datenschutzerklarung der Will Grundstiicksverwaltung GmbH & Co.KG, Inhaber Stephan Will in der
aktuell giiltigen Fassung. Sie wurden im volligen Umfang zuganglich gemacht. Ich erkenne diese
hiermit in vollem Umfang an und stimme diesen zu. Die Veranstaltungsteilnehmer(Fahrer,
Begleitperson) nehmen auf eigene Gefahr an der Veranstaltung teil. Sie tragen die alleinige zivil- und
strafrechtliche Verantwortung fiir alle von ihnen oder dem von ihnen benutzten Fahrzeug
verursachten Schaden. Die Veranstaltungsteilnehmer erklaren mit Abgabe Erklarung den Verzicht auf
Anspriche jeder Art fiir Schaden, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen, und zwar
gegen den Veranstalter, den Streckenbetreiber, deren Beauftragte, Helfer, weitere Teilnehmer sowie
sonstige Personen, die mit der Veranstaltung in Verbindung stehen, soweit der Schaden nicht auf
Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruht. Der Verzicht erstreckt sich auch auf etwaige Anspriiche von
dem Teilnehmer oder Dritten gegenliber unterhaltsberechtigter oder — verpflichteter Personen. Diese
Vereinbarung wird mit Abgabe der Nennung beim Veranstalter allen Beteiligten gegentiber wirksam.

Datum, Ort Unterschrift:




