
 

 

 

Anmeldeformular (bitte ankreuzen) 

 O Arschbombenwettbewerb  

O  Rutschchallenge 

 

Vor- und Nachname/ Teamname:_____________________________________________ 

Verein/Gruppe (nur bei Rutschchallenge): ______________________________________ 

Adresse:________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte(r): ____________________________________________________ 
 
Teilnahmebedingungen: 
 

1. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. 

2. Mit der Anmeldung erklärt der Teilnehmer verbindlich, dass gegen seine Teilnahme 

keine gesundheitlichen Bedenken bestehen. 

3. Der Veranstalter kann die Veranstaltung ändern, zeitlich verzögert starten oder 

absagen, wenn seiner Meinung nach die Bedingungen am Aktionstag unsicher sind. 

Müssen Änderungen der Veranstaltung (beinhaltet auch Verschiebung auf einen 

anderen Termin und die Umsetzung eventueller behördlicher / gesetzlicher Vorgaben 

betreffend die Startberechtigung des Teilnehmers) aufgrund behördlicher Anordnung, 

Änderung der Genehmigung, höherer Gewalt, Bedingungen der Wettkampfstrecke, 

Sicherheitsgründen, oder aus jedem anderen Grund, der außerhalb der Kontrolle des 

Veranstalters liegt, erfolgen oder die Veranstaltung abgesagt werden, so hat der 

Teilnehmer keinen Anspruch auf Rückerstattung des Startgeldes. 

4. Vom Wettkampf und den Teilnehmern werden Fotos und Berichte gefertigt und im 

Internet (SSV-Homepage) bzw. Tageszeitung veröffentlicht. Mit Abgabe der Meldung 

zum Wettkampf wird auf das Recht am eigenen Bild verzichtet und der 

Veröffentlichung (in Text und Bild) zugestimmt. 

Mit der Anmeldung und Unterschrift wird der Haftungsausschluss anerkannt und die 

Zustimmung zu Bild und Tonmaterialen zugestimmt. Der/ Die Teilnehmer/in verzichtet auf 

jegliche Regressionsansprüche gegenüber dem Veranstalter und Ausrichter und von ihm 

beauftragte Dritte und Helfer. Mit der Anmeldung erklärt der Teilnehmer sein 

Einverständnis mit den Wettkampf- und Organisationsbestimmungen und er erklärt, dass 

er die für den „Arschbombenwettbewerb“/ Rutschchallenge notwendige Gesundheit 

besitzt.  

 

 

Datum: ________________________ 

 

Unterschrift Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter:___________________________ 


