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A N M E L D U N G

14. Thermencup 2017
Pilot

	Name:





	Adresse:

	Geb. Datum:

	Telefon:

	E-Mail:

	Pilotenschein Nr.

	Stunden als PIC:


Ballon

	Kennzeichen:

	Hersteller / Type / Größe m³ :

	Ballonname:

	Versicherung :

(Höhe / Versicherungsanstalt)



Erklärung:

Ich bestätige hiermit meine Teilnahme am 14. Thermencup und verzichte ausdrücklich auf alle Ansprüche, insbesondere Schadenersatzansprüche, die mir aus der Teilnahme gegen den Veranstalter oder vom Veranstalter beauftrage Dritte entstehen könnten. Ich verpflichte mich, den Veranstalter freizustellen von Schadenersatzansprüchen Dritter, die eventuell von mir verursacht oder mit verschuldet wurden. Der/die verantwortliche Pilot/in entscheidet selbstständig über Aufrüstung, Fahrt und Bergung des Ballons. Ich erkläre hiermit außerdem, dass sämtliche notwendige Lizenzen, Versicherungen und Erfordernisse dem Code Sportive, der Sportordnung sowie dem österreichischen Luftfahrtgesetz entsprechen.

Anmeldung bitte an: E-Mail: office@ballon.co.at oder Fax 03333 2304 4 

Unterschrift:







