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Teilnahmebedingungen und Haftungsausschluss 
 

 

 Mit meiner Teilnahme am Crow-Mountain-Survival erkläre ich, dass ich körperlich ge-
sund und ausreichend trainiert bin. 

 Mir ist bekannt, dass es sich bei der Laufstrecke um einen Adventure-Parcours handelt, 

der natürliche und künstliche Hindernisse sowie Baumstümpfe, Unebenheiten und 

Löcher im Boden etc. aufweisen kann. Ich belaufe diesen Parcours dementsprechend mit 

der gebotenen Vorsicht. 
 Mir ist bekannt und ich erkenne es an, dass der Veranstalter, der ATS Buntentor 

e.V., keinerlei Haftung bei eventuellen Verletzungen und Schäden jeglicher Art über-

nimmt. 

 Ebenfalls übernimmt der Veranstalter keine Haftung bei beschädigten oder abhanden 

gekommenen persönlichen Gegenständen. 

 Ich trage während meiner gesamten Teilnahme an der Veranstaltung, die ausgehändigte 

Identifikationsnummer (analog einer Startnummer) und gebe diese am Ende meiner 

Teilnahme unaufgefordert an den Veranstalter zurück. 

 Ich verzichte auf alle Rechte für während der Veranstaltung gemachter Bild- und Ton-
aufnahmen und stimme der Veröffentlichung in der Presse und den Präsentationen des 

Veranstalters (Homepage, Vereinszeitung, Werbeflyer etc.) ausdrücklich zu. 

 Ich erkläre, nicht Mitglied einer extremistischen Vereinigung und/oder Wehrsport-
gruppe zu sein und während der Teilnahme an der Veranstaltung und auf den Sportstätten 

des ATS Buntentor keine Bekleidung oder Symbole entsprechender Vereinigungen zu 

tragen oder zur Schau zu stellen sowie keine entsprechenden Äußerungen zu tätigen. 

 Ich verpflichte mich dem Gedanken sportlicher Fairness, insbesondere gegenüber den 

anderen Trainierenden und den Vertretern des Veranstalters. 

 Mir ist bekannt, dass außerhalb der Sportanlage Kuhhirten/Stadtwerder kein Vorrang 

gegenüber Passanten, Radfahrern, Hundehaltern usw. besteht. 

 

 

 

Name, Vorname in Druckschrift  Email (bei Interesse an Informationen) 

     

 

 

Bremen, ___________________  _______________________________________ 

   Datum      Unterschrift 

       (Bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 


