
Einverständniserklärung 

 

Mit der Unterschrift erlaube(n) ich/wir 

Name ..........................................................  Vorname  ...................................................... 

PLZ ..........................................................  Ort    ...................................................... 

Strasse ..........................................................  

 

dass unser(e)  Sohn / Tochter 

Name ..........................................................  Vorname  ...................................................... 

Geboren am .......................................................... 

 

am Lausitzer Blütenlauf –   

o 25 km Radrennen 

o Sprint Berg-Duathlon 

teilnehmen kann. 

 

Wir werden unsere (n) Tochter / Sohn nur dann an Wettkämpfen teilnehmen lassen, wenn dieses ohne Gefährdung 

der Gesundheit und/oder der körperlichen Unversehrtheit möglich ist. 

Dass er/sie sich über die Bedienungen vom Veranstalter und Ausrichter laut Ausschreibung vor Wettkampfbeginn 

informiert hat und diese anerkennt. 

Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Wettkampfordnungen und die Bedingungen des Veranstalters und 

Ausrichters gemäß der Ausschreibung für sich als verbindlich an. 

 

 

_______________________________________  __________________________________ 

Datum / Ort      Unterschrift 


