Verzichtserklarung und Haftungsfreistellung 2024

Als Teilnehmer am Double / Triple-Ultra-Triathlon verpflichte ich mich die vom Veranstalter TSV
Lensahn und der I.LU.T.A. in der Ausschreibung und bei der Wettkampfbesprechung genannten
Bestimmungen einzuhalten. Weiterhin erkenne ich nach Begutachtung der Wettkampfstrecke,
einschlieB8lich der Wechselzone, deren Tauglichkeit fiir meine Wettkampfteilnahme an. Sollte ich
Sicherheitsrisiken fiir mich feststellen, werde ich sofort die Wettkampfleitung informieren.

Ferner erkldre ich:

1. Ich weiR und bin damit einverstanden, dass ich die alleinige Verantwortlichkeit fiir meine
personlichen Besitzgegenstande und die Sportausriistung wahrend des Ultra-Triathlons und der
damit zusammenhadngenden Aktivitaten habe.

2. Ich sichere hiermit zu, dass ich korperlich fit bin, fiir diesen Wettkampf ausreichend trainiert
habe und mir meine Tauglichkeit zur Teilnahme durch einen Arzt attestiert worden ist.

3. Ich bin bereits jetzt damit einverstanden, dass ich wahrend des Ultra-Triathlons medizinisch
behandelt werde, falls dies bei Auftreten von Verletzungen im Falle eines Unfalls und/oder bei
Erkrankung im Verlaufe des Rennens aus Sicht des Wettkampfarztes ratsam sein sollte. Die Kosten
fiir die medizinische Behandlung trage ggf. ich.

4. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme
gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Printmedien, Biichern,
fotomechanischen Vervielfdltigungen, auch zum Zwecke der Werbung ohne Anspruch auf
Vergiitung weitergegeben, verbreitet und veroffentlicht werden. Die mit der Anmeldung
erhobenen personenbezogenen Daten werden zu Zwecken der Durchfiihrung und Abwicklung der
Veranstaltung gespeichert und weitergegeben. Der Teilnehmer erklart sich mit der
Veréffentlichung seines Namens, Vornamens, Geburtsjahres, Vereins, seiner Starthummer und
seiner Ergebnisse in allen veranstaltungsrelevanten Printmedien und allen elektronischen Medien
einverstanden.

5. Hiermit stelle ich die Veranstalter, die Ausrichter und die Helfer des Ultra-Triathlon von
samtlichen Haftungsanspriichen frei, sofern diese nicht iiber die gesetzliche Haftpflicht gedeckt
sind. Eingeschlossen sind hierin samtliche unmittelbaren und mittelbaren Schaden sowie samtliche
Anspriiche, die ich oder meine Erben oder sonstige berechtigte Dritte aufgrund von erlittenen
Verletzungen oder im Todesfall geltend machen kénnten. Dies gilt nicht, falls Schaden auf grob
fahrlassig oder vorsatzliches Handeln der Veranstalter, Ausrichter und Helfer zuriickzufiihren sind.
Sollte die Veranstaltung wegen &duBerer Einfliisse oder h6éherer Gewalt abgebrochen werden
miissen, besteht kein Regressanspruch gegeniiber dem Veranstalter.

6. Weiter stelle ich die in Ziffer 5 genannten von jeglicher Haftung gegeniiber Dritter frei, soweit
diese Dritten Schaden in Folge meiner Teilnahme am Ultra-Triathlon wdhrend der Veranstaltung
erleiden. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Ultra-Triathlon-Wettbewerb Gefahren in sich
birgt und das Risiko ernsthafter Verletzungen bis hin zu toédlichen Unfdllen und
Eigentumsbeschadigungen nicht ausgeschlossen werden kann.

AbschlieBend erkldre ich, dass ich diese Verzichts- und Freistellungserklarung sorgfaltig und im
Einzelnen durchgelesen habe und mit deren Inhalt ausdriicklich einverstanden bin.

Ort, Datum:

Vorname, Name des Teilnehmers in Druckschrift:

Unterschrift:




Declaration of renunciation and indemnity (waiver) 2024

Participating in the Double / Triple-Ultra-Triathlon in Lensahn | oblige to the adherence of the rules
assigned by the organizations in charge — TSV Lensahn and I.U.T.A. — which are presented during
the race briefing.

Furthermore, | declare:

1.

| agree with taking full responsibility for my personal belongings and sport equipment
during the Ultra-Triathlon and its related activities.

Hereby, | certify that | am physically capable and sufficiently trained in order to take part in
the competition. In addition, my fitness has been attested by a physician.

If it is declared necessary by the race doctor, | agree with being medically treated in case of
any severe injury or iliness during the competition. Possible costs may be defrayed by me.

Hereby, | agree that the photos and film recordings concerning my participation in the race
as well as the interviews for tv broadcasts, for radio broadcasts, for print media, books and
photomechanical reproduction can be distributed, shared and published - even for the
purpose of advertisement - devoid of a claim for remuneration on my part. The personal
data gathered during the registration will be saved and distributed for the purposes of
conducting and implementing the event. The participant agrees that his/her family name,
first name, year of birth, name of sports club, bib number and his/her results can be
published in all print media relevant to the event as well as in all electronical media.

Hereby, | indemnify and keep indemnified the organizers, hosts and helpers of the Ultra-
Triathlon from any liability claims as long as these are not covered by the statutory liability.
Included are any mediate or immediate damages as well as any claims that | or my
inheritors or any other third parties could put forward in case of sustained injuries or
death. This does not hold if damages can be attributed to reckless or intentional actions on
the part of organizers, hosts and helpers. If the competition has to be discontinued due to
external impacts or force majeure, no claim to recourse can be exercised towards the
organization.

Furthermore, | indemnify and keep indemnified the organizers, hosts and helpers from any
liability claims made by third parties as long as these third parties suffer damages during
the competition as a consequence of my participation in the Ultra-Triathlon. | am aware
that the participation in the Ultra-Triathlon involves jeopardies and that the risk of severe
injuries, deathly accidents and property damages cannot be excluded.

Finally, I declare that | carefully read the declaration of renunciation and indemnity (waiver) and
that | fully agree with its content.

Place, date:
Forename, surname of participant in block letters:

Signature:




