Anmeldung
(Bitte vollstandig und leserlich ausfillen)

Reise: Datum:

Name Vorname:

Adresse: Geburtsdatum

PLZ: Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail: Kontaktadresse in Notfallen:
Passnummer: Ausstellungsdatum und Ort:
Blutgruppe und Rhesusfaktor:

Fahrzeugtyp und Marke: Chassisnummer:
Kennzeichen:

Ich bestatige hiermit von Adventours GmbH, 3145 Niederscherli, die Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen inklusive Reise-, Teilnahme- und Vertragsbedingungen
erhalten und verstanden zu haben.

Deren Inhalt sowie die von Adventours GmbH bekanntgegebenen Konditionen
werden ausdrucklich anerkannt.

Ort und Datum: Unterschrift:

Bitte ,Anmeldung”, ,Teilnehmererkldrung“ und ,Allgemeine Geschaftsbedingungen*
unterzeichnet und datiert an Adventours GmbH zuriicksenden.




Teilnehmererklarunq

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass Adventours GmbH mich auf die besonderen
Gefahren und Risiken, die bei Reisen in fremde Lander, vor allem auf Motorradern
und in Wustenregionen, ausdricklich hingewiesen hat.

Ich bestétige hiermit auch, dass ich den Instruktionen der Aktivitatsleitung
aufmerksam zuhdren werde. In Anbetracht der Gefahren, welche die Reise in sich
birgt, werde ich diesen Weisungen deshalb unbedingt Folge leisten.

Ich erklare ausdrucklich, im Besitze eines guiltigen Fuhrerscheins zu sein und tber
die nétigen Fahrkenntnisse mit dem Motorrad zu verfiigen.

Weiter bestétige ich, die notwendigen Versicherungen abgeschlossen zu haben
(bzw. vor Aktivitatsbeginn abschliessen werde) wie:

- Unfall- (einschl. Sportunfalle) /Krankenversicherung mit Auslanddeckung

- Fahrzeughaftpflicht- und Privathaftpflichtversicherung mit Gultigkeit im
Reiseland

- Versicherung fur das Fuhren von fremden Fahrzeugen

- Auslandschutzbrief, ETI

- Reiseannullationskosten-Versicherung

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass eine Haftung des Veranstalters, der
Aktivitatsleitung und der vom Veranstalter verpflichteten Hilfspersonen flr Schaden
aller Art ausgeschlossen wird, soweit dies gesetzlich zuléssig ist.

Bitte Personalien vollstandig und leserlich ausfillen:

Name und Adresse Unterschrift Ort und Datum




