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11. Vom Athleten auszufüllen 
Name:  

Mobil-Telefonnummer:   

Gleitschirm Marke und Typ:  

Gurtzeug Marke und Typ:  

HaŌpflichtversicherung bei: 
(z.B.: Axa, DHV...) 

 

Piloten-Lizenznummer:  

 

Ich erkläre, mich mit den WeƩkampĩesƟmmungen vertraut zu machen. Die kompleƩe Veranstaltung 
unterliegt den BesƟmmungen des jeweiligen Austragungslandes. Ich bestäƟge mit meiner 
UnterschriŌ, die WeƩkampĩesƟmmungen und den HaŌungsausschluss gelesen und verstanden zu 
haben. 

Hiermit bestäƟge ich zusätzlich mit meiner UnterschriŌ, die RichƟgkeit meiner Angaben und sƟmme 
der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gemäß Datenschutzerklärung zu. 

GPS-Tracker HaŌung: 
Mit meiner UnterschriŌ bestäƟge ich zusätzlich die Übernahme des Trackers. Bei Beschädigung, 
Verlust oder Nicht-Rückgabe geht das Gerät in meinen Besitz über und wird um € 150.- in Rechnung 
gestellt. Das Gerät muss am Veranstaltungstag bis spätestens 18:00 Uhr wieder im Rennbüro 
retourniert werden. 
 

Datum: UnterschriŌ: 

 

12. Von der WeƩbewerbsorganisaƟon auszufüllen 
GPS-Tracker Nummer:  

Tracker ausgehändigt:  

Tracker retourniert:  

Anmerkung:  

 


