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Hiermit erklare ich dass meine Nutzung des Bikepark Gomaringen auf eigene Gefahr und personliche Verantwortung
geschieht.

Ich habe die Bikeparkordnung gelesen und zur Kenntnis genommen. Mir ist das Risiko der Nutzung bewusst und dass ich als
Nichtmitglied des RV Gomaringen keinen Versicherungsschutz seitens des RV Gomaringen besitze und ich im Falle eines
Unfalles selbst hafte und keine Anspriiche an den RV Gomaringen stellen kann.

Diese Erklarung gilt bis auf Widerruf und ist vor Benutzung des Bikeparks vollstandig ausgefiillt bei der Geschaftsstelle
oder einem Verantwortlichen vor Ort abzugeben!

Gomaringen, den

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



