FAX-Nr. 0043 (0)2575 211 73

Seminar-Anmeldung: Bogenschiessen vom Pferd
Veranstalter: Johannes Fischnaller

Termin:

Name: i
“CHNALLER %

Vorname:  KASSAVP

Telefon:

E-Mail:

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnahme erfolgt in Kenntnis der Tatsache, dass weder Bogenschiessen noch Reiten risikofreie
Sportarten sind oder sein kénnen. Jeder Teilnehmer muss deshalb zur Sicherheit aller beitragen.

a. Es wird vorausgesetzt, dass jeder Teilnehmer in jeder Situation auch selbstandig auf seine eigene
und in gleichem Masse auf die Sicherheit der anderen Lehrgangsteilnehmer bedacht ist und
selbstverstandlich den Anweisungen des Ausbilderpersonals Folge leistet.

b. Die Haftung der Veranstalter wird auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrénkt.
Die Teilnehmer untereinander stellen sich gegenseitig von der Haftung fiir leichte Fahrlassigkeit

frei. Hinsichtlich einer méglichen Haftung fir grobe Fahrlassigkeit wird der Abschluss einer
privaten Haftpflichtversicherung empfohlen.

Die obigen Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Eine Kopie des Textes
habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift




