
 

 

 

Haftungsausschluss 
o Herr 

o Frau 

 

Name, Nachname:   

Geburtsort (Stadt/Land):   

Geburtstag (TT/MM/JJJJ)   

 

Hiermit bestätigte ich, dass ich am Marathon/Halbmarathon X-BIONIC 

LAKE GARDA 42 auf eigenes Risiko starte und der Veranstalter keinerlei 

Haftung übernimmt. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass ich gesundheitlich in 

der Lage bin am Event teilzunehmen. 

 

Ort:   

Datum (TT/MM/JJJJ):   

 

 

 

Unterschrift Teilnehmer*in:   

 

 


