BERLIN
FIREFIGHTER
STAIRRUN

Haftungsausschluss
Berlin Firefighter Stairrun

Teilnehmererklarung

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

Name, Vorname beider Teammitglieder Startnummer
nachstehende Erklarung ab:

1. Bezeichnung der Risiken

Ich, der Unterzeichnende, weiB und bin mir voll der Gefahren bewusst, welche die Ausiibung des
oben genannten Wettkampfes beinhaltet. 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 weiB und akzeptiere, dass mit der Ausubung eines
solchen Wettkampfsportes Leben und korperliche Sicherheit gefahrdet sein konnen. Diese Gefahren
drohen jedermann im Wettkampf- und Trainingsbereich, insbesondere aus den Umweltbedingungen,
technischen Ausristungen, atmospharischen Einflissen sowie natirlichen oder kinstlichen
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. Die Teilnahme am Wettkampf erfolgt auf eigenes Risiko. Die
Haftung des Veranstalters und der Wettkampfleitung gegeniiber den Wettkampfteilnehmern wird
auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit begrenzt. Die daruber hinausgehende Haftung ist
ausgeschlossen.

2. Risikobereitschaft

Ich muss selbst beurteilen, ob die Wettkampf- oder Trainingsstrecke nach den gegebenen
Verhaltnissen fur mich nicht zu schwierig ist. Ich erklare, dass ich offensichtliche Sicherheitsmangel
unverziglich der Jury melden werde.

3. Personliche Haftung

Ich bin mir bewusst, dass ich personlich gegeniiber Drittpersonen fir Schaden zufolge
Korperverletzungen oder Sachbeschadigung, welche auf meine Teilnahme am Training oder am
Wettkampf zuriickzufuhren sind, haftbar sein kann. Ich erkenne an, dass es nicht der Verantwortung
des Organisators unterliegt, meine Ausriistung zu priifen oder zu liberwachen. Ich erklare, mich mit
den jeweiligen Wettkampfbestimmungen vertraut zu machen. Ich bestatige, den vorstehende
Haftungsausschluss gelesen zu haben.

4, Gesundheitliche Eignung

Ich habe eine giiltige Untersuchung nach den arbeitsmedizinischen Grundsatzen G26, die mich
befahigt, Atemschutzgerate der Kategorie 3 zu tragen. Ich fiihle mich uneingeschrankt gesund und
in der Lage, den bevorstehenden Wettkampf zu bewaltigen. Ich bin dariiber informiert, dass mir bei
Bedarf vor dem Wettkampf ein Arzt zur Beratung zur Verfiigung steht.

5. Startgeld
Bei Nichtantritt eines Teilnehmers, oder bei Ausfall wegen hoherer Gewalt besteht kein Anspruch
auf Ruckerstattung des Startgeldes.
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