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BERCHTESGADEN

Bischofswiesen

Teilnahmebedingung

fur das Eisbaden im Naturbad Aschauerweiher

Datum: ......cccceeeueeeunenn

Teilnehmer

NAME: s e
VOIrNAmME: e e s e
SErARE/NE.: bbbttt sttt saeeaeeresaeeae e eane
WONNOIT: e s st e s s
Geburtsdatum: e e

I Alle Angaben werden bei uns vertraulich behandelt und ausschlieB8lich fiir das Eisbaden
verwendet !

Teilnahmeerklarung

Der Teilnehmer versichert, dass er sich in guter koérperlicher Verfassung befindet. Ihm ist bekannt, dass
das Eisbaden zu gesundheitlichen Schaden fihren kann.

Bei extremen winterlichen Verhaltnissen besteht die Gefahr des Ausrutschens und von
Schnittverletzungen bei der Berlihrung von Eisschollen.

Die Gemeinde Bischofswiesen haftet fir derartige Schaden nicht. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes
Risiko.

Anweisungen des Veranstalters und des Aufsichtspersonals miissen befolgt werden.
Witterungsbedingte Anderungen behalten wir uns vor.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Fotos und/oder Videos der Veranstaltung, auf denen ich
zu sehen bin, im Internet, auf Printmedien, fiir die Presse, etc. ohne personenbezogene Daten
veroffentlicht werden kénnen.

Datum Unterschrift des Teilnehmers



