ERKLÄRUNG DES TEILNEHMERS – x-trackstours Programm
Ich, der Unterzeichnende, bestätige mit meiner Unterschrift Folgendes:
1. Annahme des Programms
Ich bestätige, dass ich über das vom Organisator Alen Kiršić vorgestellte Programm informiert wurde und dass mir dieses vollständig klar und verständlich ist. Ich stimme dem Programm in vollem Umfang zu.
2. Anerkennung des Risikos
Mir ist bewusst, dass Enduro- und Offroad-Fahrten zu den Extremsportarten zählen und dass die Teilnahme am x-trackstours Programm bestimmte Risiken mit sich bringt, einschließlich der Möglichkeit von Verletzungen durch Stürze oder andere Unfälle während der Fahrt. Ich nehme am Programm ausschließlich auf eigene Verantwortung teil und verzichte auf jegliche Schadenersatzansprüche gegenüber dem Organisator, sollte es zu Schäden jeglicher Art kommen.
3. Motorrad – Miete und Verantwortung
Das während des Programms verwendete Motorrad ist gemietet und Eigentum der Mietagentur. Ich erkläre mich damit einverstanden, die vollständige Mietgebühr vor Beginn des Programms zu bezahlen und übernehme die Verantwortung für eventuelle Schäden, die während meiner Nutzung des Motorrads im Rahmen des Programms entstehen könnten.
4. Durchführung des Programms in der Gruppe
Das x-trackstours Programm wird in einer Gruppe im Rahmen einer Gruppenfahrt durchgeführt. Der Organisator führt das Programm durch, für das sich die Gruppe entschieden hat. Sollte es aus irgendeinem Grund nicht möglich sein, das Programm wie geplant durchzuführen, behält sich der Organisator das Recht vor, das Programm so anzupassen, dass alle Teilnehmer es absolvieren können.
5. Pflicht zur Schutzausrüstung
Ich verpflichte mich, während der gesamten Dauer des Programms die vorgeschriebene Schutzausrüstung für Enduro- und Offroad-Fahrten zu tragen.
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