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Wert:  USD 2,00                                                                    
      No.__________ 
ANMELDUNG  CICLOPASEO 2014
VOLLSTÄNDIGER NAME: ___________________________________________________________________
TELEFON:______________________  ALTER:_____________           
GESCHLECHT:       männlich____weiblich__________
Eltern eines/r Schülers/in: ______ Schüler/in, Klasse oder Kurs: _______   Lehrer/in:  
______   Ehemalige/r: ______________ Personal der Schule: _______________

Andere: ___________________________.
Hiermit erkläre ich / erklären wir, dass die Deutsche Schule und die APF uns als Teilnehmer des Ciclopaseo 2014 über die Risiken dieser Veranstaltung aufgeklärt hat. Ebenso wurden wir in ausreichendem Maße über die notwendigen sicherheitstechnischen und gesundheitlichen Voraussetzungen informiert, die die Teilnehmer erfüllen müssen. Somit erkläre ich / erklären wir dass ich / wir freiwillig an der Veranstaltung Ciclopaseo 2014 teilnehmen, dass ich / wir die Sicherheits- und Vorsichtsmassnahmen, die notwendig sind bezüglich der Teilnahme an der genannten Veranstaltung, umsetzen und beachten werden. Ich / wir entbinden die Deutsche Schule, die APF und die Sponsoren von jeglicher Verantwortung hinsichtlich möglicher personeller und / oder materieller Schäden die ich / wir während der genannten Veranstaltung erleiden könnten, ebenso wie von möglichen Schäden Dritter, die den Genannten nicht zuzuschreiben sind.
    ____________________                  ____________________________________
         DATUM                                              UNTERSCHRIFT DES TEILNEHMERS
                                                                                          PERS.AUSW.
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