
AKKREDITIERUNG für die Veranstaltung 

Vintage   3 er Mannschaftszeitfahren 4.08.2024 

Startnummer:  
Chip-Nummer:  
                         Wird von uns ausgefüllt! 

                 
Team-Name: 

Fahrer 1: 

Name:                                                                       Vorname: 

Fahrer 2: 

Name:                                                                       Vorname: 

Fahrer 3: 

Name:                                                                       Vorname: 

                                       

Teamchef: 

Name:                                                                        Vorname: 

Straße: 

Postleitzahl:                       Ort: 

E-Mail:                                                                       Tel.Nr.: 

Wir sind alle drei haftpflichtversichert:   Ja □                     Nein □ 

 

Es ist uns klar, dass weder Veranstalter, Organisatoren noch die Sponsoren eine Haftung für Schäden und 

Verletzungen, die der Teilnehmer verursacht oder erleidet übernehmen. Wir erklären ausdrücklich, diesbezüglich 

keine Forderungen an die Vorhergenannten zu stellen. 

Wir sind bereit, uns Doping-Kontrollen zu unterziehen, die von der Wettbewerbsjury angeordnet werden. Wir 

kennen und akzeptieren die Teilnahmebedingungen und das gültige Reglement. Darüber hinaus sind wir mit der 

Veröffentlichung von Bildmaterial und Videomaterial aus der Veranstaltung Rad am Ring am Salzburg Ring 

einverstanden. Wir erklären auch mit meiner Unterschrift, (Teamchef) die Teilnahme an dieser Veranstaltung auf 

eigenes Risiko und daß wir ausreichend gegen Unfälle bei einem Radrennen mit Startnummer und Zeitnahme 

versichert sind. Wir erklären ausdrücklich, daß wir die Regeln, Vorschriften und Bedingungen gelesen haben, 

akzeptiere und nach der Straßenverkehrsordnung fahren werden. Obwohl diese Veranstaltung auf einer 

gesperrten Strecke stattfindet 

 

 

GB It is clear to us that neither the organizers nor the sponsors accept any liability for damage or injury caused 

or suffered by the participant. We expressly declare that we will not make any claims on the aforementioned in 

thus regard. We are ready to undergo doping controls ordered by the competition and the applicable regulations. 

In addition, we consent to the publication of images and video material from the vita club Race event at the 

Salzburg Ring. With my signature, we /team leader) declare that we are participating in this event at our own risk 

and that we are adequately insured against accidents in a bike race with a start number and timekeeping. We 

expressly declare that we have read the rules, regulations and conditions, accept them and will drive according to 

the road traffic regulations. Although this event takes place on a closed route,  

 

 

 

 

 

Salzburg, am 5.08.2023. + 6.08.2023                    ......................................................................... 

      DATUM/DATE/                                                                       UNTERSCHRIFT 


