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REGISTRATIONSFORMULAR / REGISTRATION FORM

NAME: VORNAME:
SURNAME: FIRST NAME:
GEBURTSDATUM: NATIONALITAT:
DATE OF BIRTH: NATIONALITY:
STRASSE:

STREET:

PLZ/ORT: TELFONNUMMER:
POSTCODE/PLACE: PHONENUMBER:

E-MAIL ADRESSE:
E-MAIL ADDRESS:

ADRESSE IN ST. MORITZ:
ADDRESS AT ST. MORITZ:

VERSICHERUNG:
INSURANCE:

MITGLIED DES BOB-CLUBS:
MEMBER OF BoB-CLUB:

Y | PiLOT () | EINzZELDISZIPLIN
() | ANSTOSSER () | TAXIBREMSER

() | TESTFAHRT MIT

DER UNTERZEICHNETE ANERKENNT DIE BETRIEBSORDNUNG DES OLYMPIA BoB RUN ST.MORITZ-CELERINA SOWIE DIE WETTKAMPFBESTIMMUNGEN DES
SBSV UND DER FIBT/FIL. EBENSO BESTATIGT ER, DASS DER ATHLET DIE BOBBAHN AUF EIGENES RISIKO BEFAHRT UND DIE BOBBAHN IHRER BESTIMMUNG
GEMASS ALS MANGELFREI ANERKENNT. ER HAT DAVON KENNTNIS GENOMMEN, DASS DIE BOBBAHN-BETREIBERIN JEDE HAFTUNG FUR UNFALLE ALLER ART IN
UND UM DIE BOBBAHN HERUM ABLEHNT. SO NAMENTLICH GEGENUBER DER BOBMANNSCHAFT UNTER SICH, DEN UBRIGEN BOBMANNSCHAFTEN,
FAMILIENANGEHORIGEN, FUNKTIONAREN, ZUSCHAUERN UND UBRIGEN DRITTEN SOWOHL FUR PERSONEN UND SACHSCHADEN.

|, THE UNDERSIGNED, CONFIRM THAT | SHALL ATTEND AND USE THE OLYMPIA BOB RUN ST MORITZ-CELERINA AND ALL ITS FACILITIES ENTIRELY AT MY OWN
RISK, AND NEITHER THE OLYMPIA BOB RUN, NOR ANY OFFICER OR EMPLOYEE OR SPECTATOR OR ANY OTHER THIRD PERSON SHALL BE UNDER ANY LIABILITY
WHATSOEVER TO ANY USER OR VISITOR TO THE RUN. | HAVE READ AND UNDERSTOOD THE RULES AND REGULATIONS OF BUSINESS. | UNDERTAKE BOTH FOR
MYSELF AND FOR MY HEIRS AND SUCCESSORS THAT | WILL NOT IN ANY CIRCUMSTANCE MAKE ANY CLAIM WHETHER FOR DEATH, PERSONAL INJURY OR
OTHERWISE AGAINST THE OLYMPIA BOB-RUN, OR ANY OFFICERS OR EMPLOYEES OF THE RUN, ARISING OUT OF ANYTHING DONE OR OMITTED TO BE DONE, IN
CONNECTION WITH RIDING, OR OUT OF ANY LOSS OR DAMAGE TO MY EQUIPMENT OF PROPERTY. | COMMIT MYSELF TO OBSERVE THE RULES OF COMPETITION,
THE ORDERS FO THE JURY, OF THE ORGANIZERS AND THE MANAGEMENT OF THE RUN, AND WILL TAKE SOLE RESPONSIBILITY FOR ANY ACTION BEING UNDER

MY CONTROL.
UNTERSCHRIFT:
ST.MORITZ, SIGNATURE:
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