An die
CRCA GbR
in Vertretung fur die St. Pélten Classic

15.08.2024
St. Polten

. AN

Gt. P6Iten®\

zU Hd. Hr. Gerhard Ried|
Alte Aigner StraBe 37a/11

A-5026 Salzburg Classic
info@crca.at NENNUNG
fUr die St. Polten Classic 2024 am 15.08.2024

Name Fahrer/in:

Anschrift:

Telefon: Fax: e-mail:

Name(n) Beifahrer/in:

Anschrift:

Telefon: Fax: e-mail:

Fahrzeugart: OMVV-Register Nr. FIVAID-Card Nr.

Marke und Type:

Kennzeichen: Land: Bemerkungen, Erfolge etc.:

Baujahr: Hubraum:

PS: Gewicht: Betrifft nur Oldtimer bis Baujahr 19941
LI| 1ch mdchte an der OMVV-Staats-

meisterschaft teiinehmen!

Haffungserkldrung: Die Teilnehmer erkl@ren mit der Nennung unwiderruflich, dass sie fUr alle Personen-, Sach- und
Vermogensschdden, die durch sie und durch das von innen bewegte Fahrzeug verursacht werden, zivil- und
strafrechtlich haften. Die Haftung des Veranstalters fUr durch ihn oder seine Hilfspersonen rechtswidrig und
schuldhaft herbeigefihrte Sach- und sonstige Vermdgenssch&den wird fir leichte Fahrl&ssigkeit ausgeschlossen.
Sollte wegen des Verhaltens eines Teilnehmers oder seines Fahrzeuges Schadenersatzanspriche von dritten
Personen gegenUber dem Veranstalter erhoben werden, so ist der Veranstalter durch den Verursacher schad- und
klaglos zu halten. Ich nehme zur Kenntnis, dass wdhrend der Veranstaltung produzierte Foto-, Film- und
Videoaufnahmen fUr PR-Zwecke verwendet werden kdnnen und mir daraus keine wie immer gearteten
Anspriche entstehen, auch wenn diese Verdffentlichung in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit der
Veranstaltung steht. Mit Abgabe der Nennung anerkenne ich die Teilnahmebedingungen laut Ausschreibung.
DSGVO: Wir bestatigen hiermit, die Datenschutzerkldrung des Veranstalters auf www.crca.at gelesen, verstanden
und akzeptiert zu haben!

Nicht unterfertigte, digital versendete Nennungen gelten als unterschrieben!

Datum: Unterschrift Fahrer: Unterschrift(en) Beifahrer:
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