Radwallfahrt - Tour de Franz von Assisi

Veranstaltung: Tour de Franz von Assisi

Datum:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefonnummer (Notfall):

Einverstandniserkldarung und Haftungsausschluss

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind an der oben genannten
Radwallfahrt teilnimmt.

Ich bestatige, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, an der Radwallfahrt
teilzunehmen.

Ich bestatige, dass das Fahrrad meines Kindes verkehrssicher ist und mein Kind sicher
Rad fahren kann. Mein Kind wird einen Helm tragen.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme an dieser Veranstaltung mit dem Risiko von
Verletzungen verbunden ist und auf eigene Gefahr erfolgt.

Ich verzichte hiermit auf Ansprlche gegen die Veranstalter und Aufsichtspersonen fur
Schaden oder Verletzungen, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen -
ausgenommen Personenschaden infolge schuldhafter Verletzung der
Verkehrssicherungspflicht und sonstige grob fahrlassig verursachte Schaden

Mein Kind verpflichtet sich, den Anweisungen der Begleitpersonen Folge zu leisten und
die Verkehrsregeln einzuhalten.

Foto- und Filmaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der ,,Tour de Franz von Assisi“ Fotos und
Filmaufnahmen von meinem Kind gemacht werden. Diese kdnnen fur die pfarrliche und
didzesane Offentlichkeitsarbeit verwendet und in Printmedien, auf Homepages und in
sozialen Medien veroffentlicht werden.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:




