Anmeldung zu Fahrtraining
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Vorname:

StraBe / Hnr.: /
PLZ / Ort.:

Geb. Datum:

Tel.:

Mobil.:

E-Mail.:

. Ziegenburgerstralle 2
Motorrad/ Typ 95509 Marktschorgast

Tel. + 49 92 27 / 94 09 54 2
FE - Klasse: Mobil.: +49 171 / 370 55 22

info@dynamic-train.de

Fahrdynamic — Training - Ecker

Hiermit melde ich mich verbindlich an, flr das Training: Datum:

Hanging — Off — Workshop
Schraglagentraining
Kurventraining
Sicherheitstraining
Bremstraining

Personal — Coach

Mit der Schriftichen Anmeldung wird die Trainingsgebiihr féllig. Der volle Betrag muss
spatestens 3 Wochen vor Trainingsbeginn auf dem Konto der Raiffeisenbank Gefrees,
IBAN: DE 75 7736 3749 0000 2220 38 BIC: GENODEF1GFS Kontoinhaber Thomas Ecker
eingezahlt sein.

Haftungsverzicht:

Mit der Anmeldung ist den Teilnehmern bekannt, dass sie sich sowie ihr Motorrad einem hdéheren Risiko aussetzen.
Deshalb ist unser Motto: ,,Alles kann aber nichts muss“. Die Veranstaltungsteilnehmer (Fahrer und
Begleitpersonen) nehmen auf eigene Gefahr an unseren Veranstaltungen teil. Die Haftung von DYNAMIC-TRAIN,
deren Vertreter und Erflllungsgehilfen beziiglich jeglicher Schaden insbesondere an Sachen der Teilnehmer wird
ausgeschlossen. Dies gilt nicht bei Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit. Der Verzicht erstreckt sich auf etwaige
Anspriiche von dem Teilnehmer oder Dritten gegenilber unterhaltsberechtigter- oder verpflichteter Personen. Die
Teilnehmer erklaren sich einverstanden, dass Bild- und Filmaufnahmen der Veranstalter fir seine Werbe- und
Schulungszwecke veréffentlichen darf. Sollte der Teilnehmer nicht damit einverstanden sein, ist dies bei der
Anmeldung und rechtzeitig vor Beginn der Veranstaltung dem Veranstalter mit zu teilen. Mit Abgabe der Anmeldung
an den Veranstalter wird diese Vereinbarung wirksam. Auf die Allgemeinen Geschaftsbedingungen wird
hingewiesen.

Hinsichtlich der Haftung bei Absage/Ausfall der Veranstaltung.
DIE ALLGEMEINEN GESCHAFTSBEDINGUNGEN EINSCHLIESSLICH DER HAFTUNGSVERZICHTES HABE

ICH VOLLSTANDIG GELESEN UND ERKENNE DIE BEDINGUNGEN AN.

Datum, Ort, Unterschrift
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