Anmeldung Spieltag
Saar-Fighters AS e.V.

Name: Vorname: Geb.-Datum:

Team Name:

Anschrift:

mo&chte an der Veranstaltung teilnehmen und unterzeichnet dieses Dokument, mit der Kenntnis
der méglichen Risiken die der Spielverlauf birgt. Airsoft ist eine sportliche Freizeitbeschéftigung,
die keinen kriegerischen oder politischen Inhalt hat.

Mir ist klar:

1. dass das Spiel groBe kdrperliche und geistige Anstrengungen erfordern kann.

2. dass es gefahrlich sein kann, wenn ich nicht nach den festgelegten Spielregeln, die ich gelesen
bzw. erklart bekommen habe, spiele und das ich mir Verletzungen zuziehen kann.

Ich versichere:

1. den Anforderungen des Spiels kérperlich gewachsen zu sein und das ich Airsoft als
Freizeitaktivitat und Spiel ansehe.

2. dass ich Airsoft frei von politischen Motiven betreibe. Dies bezieht sich sowohl auf mein
Verhalten, meine Kleidung und meine Ausristung.

Ich verpflichte mich:
1. die Spiel-und Verhaltensregeln und die Anweisung der Schiedsrichter/Marshalls zu befolgen
und die Ausristung wie vorgeschrieben zu benutzen und sie nicht zur Schadigung Dritter

einzusetzen.

2. meine Schutzkleidung im Spiel-und Schussbereich zu tragen. Bei Nichteinhaltung kann ein
Spielausschluss stattfinden.

3. meinen Bereich auf dem Campingplatz ordentlich und entmullt zu hinterlassen.
Datenschutzgrundverordnung

I:I Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Geb.- Datum und Teamname zu internen
Zwecken gespeichert werden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Name sowie Fotos auf der Homepage des Vereins
und in sozialen Medien verd6ffentlich werden.

D Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmung jederzeit widerrufen und die Léschung meiner
Daten verlangen kann.

Datum und Unterschrift:




