GARO Race Salzburgring 2008

AREELAUAG

START-NR.
( durch Veranstalter )

Briefadresse:
GARO RACING TEAM
Postfach
CH-8050 Zurich
NAMES ..o VORNAME: _......ooooooooseoeeoeee
LAND/PLZ/ORT: ... . STRASSE: ... oo
TELEFON PRIVAT: ..o GESCHAFT: ...
FAHRZEUG:
MARKE: ..o TYP: oo
CHASSIS-NRU: .o HUBRAUM: ..o
LAUF A/KLASSE: ...l LAUF B/KLASSE: ... oo
FREIES FAHREN || (ankreuzen) GLEICHMASSIGKEITSFAHREN| | (ankreuzen)
HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Jeder Teilnehmer an der Veranstaltung trigt die volle Haftung fiir die etwaigen an seinem Fahrzeug entstehenden
Schiiden, sowie die zivil- und strafrechtliche Verantwortung fiir die von ihm und seinem Fahrzeug verursachten
Personen-, Sach- und Vermogensschiiden. Eine Haftung seitens des Veranstalters ist in jeder Hinsicht ausgeschlossen.
Die Teilnehmer fahren somit auf eigene Gefahr und verzichten durch Abgabe ihrer Anmeldung auf jedes Recht des
Vorgehens und Riickgriffes, sowie jeglichen Haftpflichtanspruches gegen den Veranstalter und die mit der Durch-
fithrung und Organisation beauftragten Personen, sowie gegen die Bahneigentiimerin. Dieser Haftungsausschluss gilt
auch

fiir die Begleitpersonen der Teilnehmer. Fiir simtliche Beschidigungen auf dem Rennareal, wie Fangziune, Leitschienen
etc. haftet der Verursacher personlich.

ERKLARUNG

Ich erklire mich mit vorstehendem Haftungsausschluss einverstanden. Das oben bezeichnete Fahrzeug befindet
sich im verkehrssicheren Zustand. Ich bin im Besitz einer fiir dieses Fahrzeug giiltigen Fahrerlaubnis.
Ich bestiitige, dass die auf dem Nennformular eingetragenen Angaben zutreffen.

Verrechnungs-Check iiber CHF/€ ..................... ( zzgl. CHF 22.--/€ 14.--) liegt bei - oder - Einzahlung erfolgte auf Konto
bei der CS Ziirich-Oerlikon, CHF/£€ ...................... (Quittung bitte bei der Technischen Abnahme in Salzburg vorlegen!)
Ort Datum Unterschrift”

Anfragen/Anmeldung: Tel/Fax: +41 44 821 81 28 oder: Telephon: +41 44 312 61 51 oder: info@heinzroth.com
www.heinzroth.com/garoteam.htm



