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HAFTUNGSAUSSCHLUSS 2024
Teilnehmererklarung

Ohne jedliche Einschrankung der Verantwortlichkeit eines Wettkampforganisators hinsichtlich der Durchfiihrung des Wettkampfes
gebe ich,

Nachname Vorname Piloten Lizenz -Nummer

nachstehende Erklarung ab:

1. Bezeichnung der Risiken

Ich, der Unterzeichnende, weill und bin mir voll der Gefahren bewusst, welche die Ausiibung der oben genannten
Flugwettkampfsportart beinhaltet, wie z.B. die durch die Schwerkraft bewirkten Gefahren, sei es wahrend Trainingsdurchgénge oder
wiahrend des tatsachlichen Wettkampfes. Ich erkenne, dass mit Anstreben ausgezeichneter Leistungen ein Risiko verbunden ist,
welches darin besteht, dass ich meine physischen Fahigkeiten bis zum absoluten Limit erstrecken muss. Ich weil} und akzeptiere,
dass mit der Ausiibung eines solchen Wettkampfsportes Leben und korperliche Sicherheit gefahrdet sein konnen.

Diese Gefahren drohen jedermann im Wettkampf- und Trainingsbereich, insbesondere aus dem Umweltbedingungen, technischen
Ausriistungen, atmosphérischen Einfllissen sowie natiirlichen oder kiinstlichen Hindernissen. Ich bin mir bewusst, dass gewisse
Ablaufe nicht immer vorausgesehen oder unter Kontrolle gehalten und daher auch nicht ausgeschaltet oder durch
Sicherheitsvorkehrungen praventiv verhindert werden konnen.

2. Risikobereitschaft

Ich muss selbst beurteilen, ob die Wettkampfstrecke nach den gegebenen Verhiltnissen fiir mich nicht zu schwierig ist. Ich erklare,
dass ich offensichtliche Sicherheitsméangel unverziiglich der Wettkampfleitung melden werde. Durch meinen Start anerkenne ich
Eignung und Zustand des Fluggelandes. Fir die von mir verwendete Ausriistung, Versicherung sowie die Wahl und Bewaltigung der
Flug- & FulRstrecke und meiner nétigen Ruhezeit bin ich selbst verantwortlich.

3. Personliche Haftung

Ich bin mir bewusst, dass ich personlich gegeniiber Drittpersonen fiir Schaden zufolge Korperverletzungen oder Sachbeschadigungen,
welche auf meine Teilnahme am Training oder am Wettkampf zuriickzufiihren sind, haftbar sein kann. Ich anerkenne, dass es nicht
der Verantwortung des Organisators unterliegt, meine Ausriistung zu priifen oder zu iberwachen.

Ich bestatige im Besitz einer entsprechenden Haftpflichtversicherung fiir Flugsport zu sein.

Ich erklare, mich mit den jeweiligen Wettkampfbestimmung vertraut zu machen. Die komplette Veranstaltung unterliegt den
Bestimmungen des jeweiligen Austragungslandes.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass Fotos oder Videos, die wahrend des Wettkampfes gemacht werden, fiir Werbezwecke verwendet
werden diirfen.

Ich bestatige ich vorstehende Athletenerklarung gelesen zu haben und diese zur Kenntnis genommen. Ich akzeptiere die Briefings
Unterlagen und halte die Flug- und Sichtflugregeln ein. AuRerdem anerkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, welche auf
der Homepage unter AGB’s einzusehen sind.

Ort Datum Unterschrift Athlet Telefonnummer

Unterschrift Supporter Telefonnummer

Im Notfall zu verstandigende Person (Name, Adresse, Telefonnummer):




