
 
Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers:        
 
 
Eigenverantwortlichkeitserklärung - Extremeathlon 21.06.2026 
 
Die Teilnahme am Wettkampf ist auf eigene Gefahr. Der Veranstalter Skiclub Burbach lehnt jede 
Haftung ab. Die Strecke wurde für den Lauf vorbereitet und abgefahren. Trotzdem können 
Schlaglöcher und Steine nicht ausgeschlossen werden. Mit der Unterschrift erkläre ich mich bereit, 
diese Risiken in Kauf zu nehmen.   
Außerdem bestätige ich, dass mein Fahrkönnen sowie mein Trainings- und Gesundheitszustand den 
Anforderungen des Wettkampfes entsprechen (z.B. sehr hohe Herzfrequenzen im Anstieg, steile und 
holprige Bergab-Passagen mit Rutschgefahr in den Kurven insbesondere bei Nässe, Bänder- & 
Gelenkbelastungen beim Abwärtslaufen). 
Für alle Fahrradfahrer besteht Helmpflicht. 
 
 
 
Ort, Datum: _______________________________________________________ 
 
 
Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers ________________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen:  
 

____________________________________  _____________________________ 
Name Erziehungsberechtigte(r)    Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)  
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