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den vom Veranstalter aufgelegten Haftungsausschluss gelesen und zur Kenntnis
genommen zu haben.

Haftungsausschluss: Fiir Unfélle, Verletzungen oder Schaden an einer Person oder Sache, welcher Verursacher auch immer,
wird vom Veranstalter und sonstiger an der Veranstaltung beteiligter Personen keinerlei Haftung tlbernommen. Ich werde
keine wie auch immer gearteten Anspriiche gegen den Veranstalter bzw. sonstige an der Veranstaltung beteiligte Personen
stellen. Mit der Unterschrift werden die Wettkampfbestimmungen, Organisationsvorschriften und die allgemeinen
Teilnahmebedingungen sowie eventuelle Anderungen anerkannt.

Personendaten: Ich stimme der Aufnahme von Ton-, Bild- und Filmaufnahmen zu. Die im Zusammen-hang mit der Teilnahme
am OO Firmentriathlon aufgenommenen Bilder und Filmaufnahmen der Teilnehmerinnen kénnen vom Veranstalter ohne
Vergltungsanspruch in Rundfunk, Fernsehen, Print-medien, Internet, Werbung, Bilichern, fotomechanischen
Vervielfaltigungen (DVD, CD, etc.) genutzt, verbreitet und veroffentlicht werden.
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