A VERKEHRS Datum
° o . . u
WACHT® Teilnehmerliste , Fit mit dem Pedelec
Veranstaltungsart: [_] vor Anschaffung Pedelec Ort: Verkehrswacht:
[ nach Anschaffung Pedelec Moderator: Unterschrift:
Nr. | Name / Vorname StraBe / PLZ / Wohnort, Telefon, Mail bis |51- 61- 71- | alter | Unterschrift
50 |60 70 80
1
2
3
4
5
6
7
8

Die Teilnahme an der Veranstaltung erfordert ein betriebs- und verkehrssicheres Pedelec sowie das Tragen eines geeigneten Schutzhelms. Alle Teilnehmerinnen bleiben grundsatzlich flr
ihre Fahrweise - insbesondere die Fahrgeschwindigkeit - selbst verantwortlich. Kommt es wéhrend der Veranstaltung zu einem Unfall, Sturz oder Materialschaden, kénnen gegen den

Veranstalter und seine Beauftragten, insbesondere die vor Ort agierenden Moderatoren, keinerlei Haftungsanspriiche geltend gemacht werden.
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