Vorname Nachname

Telefon

Teamname/Verein

LSONNER [YACHT SLA

Adresse, PLZ, Ort, Land

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass weder Organisatoren, Veranstalter noch Sponsoren eine
Haftung fur Schaden und Verletzungen, die der Teilnehmer erleidet, ibernehmen. Ich bestétige, dass ich
das Reglement gelesen habe und bin mit den Regeln, Vorschriften und Bedingungen des Sommer Nacht
Slalom 2007 einverstanden. Ich erklare ausdricklich, dass die Teilnahme an der Rennveranstaltung auf
eigenes Risiko ist und dass ich ausreichend gegen Unfélle versichert bin. Ich bin mit der Veréffentlichung
von Bildmaterial aus der Rennveranstaltung einverstanden. Der Veranstalter behalt sich das Recht, die
Teilnahme ohne Angabe von Griinden zu verweigern.

Geburtsdatum

Bankverbindung:
Kontonummer:

Veranstalter:

Teilnahmegebiihr:

Die Steiermarkische, A-8045 Graz
00000462549, BLZ 20815

Euro 20,- inkl. Shuttle

RC Outback, Stdtiroler

Tel.: +43 676 41 945 41, Fax: +43 316 32 18 22
Email: crocodile.trophy@eunet.at

Unterschrift



