
Durch meine Unterschri� erkläre ich/wir, Herrr/Frau  

Staffelname: …………………………………………………….. 

Schwimmer – Name / Unterschri�: …………………………………………………………………… 

Radfahrer – Name / Unterschri�: ……………………………………………………………………… 

Läufer – Name / Unterschri�: …………………………………………………………..………………. 

den vom Veranstalter aufgelegten Ha�ungsausschluss gelesen und zur Kenntnis 
genommen zu haben.    
 
Ha�ungsausschluss: Für Unfälle, Verletzungen oder Schäden an einer Person oder Sache, welcher Verursacher auch immer, 
wird vom Veranstalter und sons�ger an der Veranstaltung beteiligter Personen keinerlei Ha�ung übernommen.  Ich werde 
keine wie auch immer gearteten Ansprüche gegen den Veranstalter bzw. sons�ge an der Veranstaltung beteiligte Personen 
stellen. Mit der Unterschri� werden die We�kamp�es�mmungen, Organisa�onsvorschri�en und die allgemeinen 
Teilnahmebedingungen sowie eventuelle Änderungen anerkannt. 
 
Personendaten: Ich s�mme der Aufnahme von Ton-, Bild- und Filmaufnahmen zu. Die im Zusammen-hang mit der Teilnahme 
am OÖ Firmentriathlon aufgenommenen Bilder und Filmaufnahmen der TeilnehmerInnen können vom Veranstalter ohne 
Vergütungsanspruch in Rundfunk, Fernsehen, Print-medien, Internet, Werbung, Büchern, fotomechanischen 
Vervielfäl�gungen (DVD, CD, etc.) genutzt, verbreitet und veröffentlicht werden. 
 

Linz im Juni 2019 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum / Name / Unterschri� falls die Unterlagen von nur einem Staffelmitglied abgeholt werden 
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