Haftungsausschluss zur Teilnahme am Race Around Austria als Athlet oder Betreuer

Fiir den Fall meiner Teilnahme beim Race Around Austria erkenne ich den Haftungsausschluss der Veranstalter
fur Schaden jeder Art an.

Ich erkldre, dass ich fir die Teilnahme als Athlet oder als Betreuer an diesem Wettbewerb ausreichend trainiert
habe und korperlich gesund bin. Ich bin selber ausreichend Haftpflicht versichert. Ferner erkldre ich, dass ich
mir bewusst bin, fiir meine kdrperliche Unversehrtheit, meine persdnlichen Besitzgegenstande und sportliche
Ausriistung die alleinige Verantwortung zu tragen. Ich bin mir bewusst, dass die StraBenverkehrsordnung zu
jedem Zeitpunkt der Veranstaltung einzuhalten ist.

Ich bin bereits jetzt damit einverstanden, dass ich vor, wéhrend und nach der Veranstaltung auf meine
personlichen Kosten behandelt werde, falls dies bei Auftreten von Verletzungen im Falle eines Unfalles und/oder
Erkrankung im Verlauf der Veranstaltung ratsam sein sollte.

Ich bin mir Gber die mit dem Radsport, im speziellen dem Ausdauersport verbundenen gesundheitlichen und
sonstigen Gefahren und Umstédnde (ernsthafte Verletzungen bis hin zu tédlichen Unfallen und
Eigentumsbeschadigungen) bewusst und bestatige ausdriicklich, auf eigene Verantwortung und Risiko an der
Veranstaltung teilzunehmen.

Hiermit stelle ich den Verein Race Around Austria, samtliche Mitarbeiter und Helfer desselben, insbesondere
aber nicht ausschlieBlich die Organisatoren und Kampfrichter, von sédmtlichen Haftungsanspriichen frei, sofern
diese nicht Uber die gesetzliche Haftpflicht gedeckt sind. Eingeschlossen sind hierin samtliche unmittelbaren und
mittelbaren Schaden sowie samtliche Anspriiche, die ich oder meine Erben oder sonstige berechtigte Dritte
aufgrund von Verletzungen oder im Todesfall geltend machen kénnten. Auch stelle ich dieselben von jeglicher
Haftung gegenliber Dritten frei, soweit es Schaden betrifft, die Dritte infolge meiner Teilnahme an oben
genannten Ereignissen erleiden.

Ich werde weder gegen die Veranstalter noch gegen die Sponsoren oder deren Vertreter Anspriiche wegen
Schaden und Verletzungen jeder Art stellen, die durch meine Teilnahme an der Veranstaltung entstehen
kénnten. Dies betrifft ebenso Anspriiche bei Tod, Verletzung, Diebstahl sowie Eigentums- und sonstige
Schéaden, die wahrend obig genannter Veranstaltung selbst, sowie bei meiner Hin- und Riickreise und wahrend
der jeweiligen Aufenthalte entstehen sollten.

Ich versichere, dass mein genanntes Geburtsjahr richtig ist und dass ich meine Starthummer oder die
Startnummer meines Athleten an keine andere Person weitergeben werde. Mir ist bekannt, dass ich oder mein
Athlet disqualifiziert werde, wenn ich gegen das Reglement verstoBe, welches auf der Homepage des
Veranstalters ersichtlich ist. Sollte von mir als Athlet jemals eine positive Dopingprobe abgegeben werden, bin
ich mir dartiber bewusst, dass erhaltene Preisgelder zurtickzuzahlen sind und ich mich gegeniiber dem
Veranstalter, Sponsoren und Konkurrenten schadenersatzpflichtig mache. Ich versichere hiermit, nie mit
unerlaubten leistungssteigernden Substanzen gemaB der NADA - Verbotsliste (WADA - Code) gehandelt bzw.
gearbeitet habe. Ferner habe ich nie solche Substanzen zur Leistungssteigerung zu mir genommen.

Bei Nicht- Zustandekommen der Veranstaltung aufgrund héherer Gewalt (Hochwasser, Unwetter, Kélte, Schnee
etc.) kann das Startgeld nicht riickerstattet werden.

Die im Zusammenhang mit der Teilnahme am Rennen gemachten Fotos, Filmaufnahmen, Videos u.a. sowie
Interviews im Rundfunk, Fernsehen, Werbung und Biichern diirfen vom Veranstalter ohne Vergiitungsanspriiche
und ohne zeitliche und réumliche Begrenzung genutzt werden.(Hinweis It. Datenschutzgesetz: Ihre Daten
werden maschinell gespeichert.)

Streichungen und Zusatze auf diesem Formular sind gegenstandslos. Die Verweigerung der Unterschrift auf
diesem Formular macht eine Teilnahme am Race Around Austria unmoglich bzw. ungiiltig.

Ich erkldre, dass ich die vorgenannten Bedingungen ausfiihrlich gelesen und verstanden habe und mit deren
Inhalt ausdriicklich einverstanden bin.

TEAM/ATHLET:

NAME IN BLOCKBUCHSTABEN DATUM, UNTERSCHRIFT



