Teilnehmer

Name / Vorname

Strale

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum* Email

Verein / Team

Notrufnummer

5*}\() KINDER
Es Oedp fahren
erfﬂ\ et RAD 2026

KfR 11 bis 14 Jahre Rennen 1 / 1000m Sprint

KfR 6 bis 10 Jahre

Rennen 2 / 1000m Sprint

Datum / Unterschrift*
*Aufsichtsperson /
Eltern

Starthummer

Bestatigung
Aufsichtsperson / Eltern
zur Anerkennung der
geltenden Ausschreibung

Jeder Rennteilnehmer oder Anmelder ist sich der Risiken bewusst,
welche mit der Ausiibung des Radsports verbunden sind. Er haftet
personlich  gegeniiber Schaden an  Drittpersonen sowie
Sachbeschddigungen. Fiir ausreichenden Versicherungsschutz, hat

jeder Teilnehmer selbst zu sorgen.

Die Strecken sind fiir den Veranstaltungszeitraum abgesperrt.
Trotzdem gilt wahrend des Rennens ein partnerschaftliches
Miteinander unter allen Teilnehmern und gegenliber dem
Organisationsteam. Die STVO ist in offentlichen Bereichen zu
beachten!!

Das KfR ist eine Sportveranstaltung.

Jeder Teilnehmer verpflichtet sich / bestétigt:

. Fur die Teilnahme besteht Helmpflicht

. an der jeweiligen Besprechung vor dem Wettkampf
teilzunehmen (findet unmittelbar vor dem Rennen im
Startbereich statt),

° seine Startnummer nicht weiterzugeben,

. die ausgehandigte Startnummer sichtbar am Fahrradlenker zu
befestigen,

. die Strecke im Normalfall nicht zu verlassen (Disqualifikation),

. Respektvoller Umgang untereinander und mit dem Helfer
Team.

. Beim Sturz eines Fahrers sofort Erste Hilfe zu leisten und den

nachsten Streckenposten zu verstandigen.

. den Anweisungen der Streckensicherung und Guides zu folgen.

Ein VerstoB gegen diese Verpflichtungen wird mit sofortiger
Disqualifikation geahndet. Jeder Teilnehmer erkennt durch die
Anmeldung die SPO + die Wettkampfbestimmungen des BDR fiir

Rennen bzw. Tourenfahrten sowie die aktuelle Ausschreibung auf der
Homepage als giiltig an. Jeder Teilnehmer bestitigt durch die
Anmeldung, dass er gesundheitlich in der Lage ist an diesem Rennen /
Veranstaltung teilzunehmen ohne einen Schaden zu erleiden.
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