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   Startnummer 

Anmeldeformular 

Dokumentenabnahme:    Führerschein Fahrer       evtl. Beifahrer         Fahrzeugschein 

 Fahrer / in Beifahrer / in 

................................................................................................ .................................................................................................... 

Name Name 

...........................................................  .............................. ............................................................  .................................

Vorname Geburtstag Vorname Geburtstag 

.............................................................................................. ....................................................................................................

Straße / Hausnummer Straße / Hausnummer

............................................................................................. ....................................................................................................

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort 

............................................................................................ ....................................................................................................

Telefon  /  Mobil Telefon  /  Mobil 

E-Mail :………………………………………………………………. …

Sind Sie ADAC-Mitglied:  ja nein  ADAC-Mitglied:  ja nein  

Fahrzeug: 

…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………...

Hersteller / Marke  Typ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Baujahr      Leistung (kW) Pol.-Kennzeichen

Geschichte des Fahrzeuges / wie kamen Sie zu diesem Oldtimer? / Erlebnisse 

..............................................................................................................................................................................................................................

Das Nenngeld in Höhe von  120,-- € wurde am .................................... überwiesen. 
IBAN: DE55 7116 0000 0000 0308 80, BIC: GENODEF1VRR 
Volksbank Raiffeisenbank Rosenheim-Chiemsee eG (BLZ 711 600 00) 

Bitte senden Sie die Nennung per Mail an: classic@amc-bad-aibling.de oder Fax: 08061 341652 

 oder an die Postanschrift: AMC Bad Aibling, Otto-Wels-Str. 1a, 83043 Bad Aibling.

Die Unterzeichnenden erkennen die Bedingungen der Ausschreibung und des Haftungsverzichtes an. Sie bestätigen, dass die oben 
angeführten Angaben zutreffen und das gemeldete Fahrzeug in allen Teilen uneingeschränkt den Bestimmungen der StVZO entspricht. 

....................................................................... ................................................................... ...........................................................

Ort , Datum Unterschrift Fahrer Unterschrift Beifahrer 

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die Teilnehmer starten auf eigene Gefahr an der 19. Mangfall Classic des AMC Bad Aibling. 
Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung für alle von ihnen oder dem  
von ihnen benutzten Fahrzeug verursachten Schäden, soweit kein Haftungsausschluss 
vereinbart wird. 

Fahrer und Mitfahrer erklären mit Abgabe dieser Anmeldung den Verzicht auf Ansprüche jeder Art 
für Schäden die im Zusammenhang mit der Touristischen Ausfahrt entstehen, und zwar   

gegenüber: 

-dem ADAC,
-dem Veranstalter, dessen Funktionäre, Sekretäre und Sportwarte und Streckeneigentümer
-den Behörden, Renndienste, und alle anderen Personen, die mit der Organisation der
Veranstaltung in Verbindung stehen,

-den Straßenbauträger, soweit Schäden durch die Beschaffenheit der bei der Veranstaltung
zu benutzenden Straßen samt Zubehör verursacht werden und

-die Erfüllungs- und Verrichtungsgehilfen aller zuvor genannten Personen und Stellen,

 außer bei vorsätzlicher oder grob fahrlässiger Schadenverursachung; 
-gegen die anderen Teams (Fahrer und Beifahrer), deren Helfer, die Eigentümer, Halter der anderen
Fahrzeuge, Fahrer/Beifahrer/Mitfahrer (anderslautende besondere Vereinbarungen zwischen Fahrern,
Beifahrern und Mitfahrern gehen vor) und eigene Helfer verzichten sie auf Ansprüche jeglicher Art für
Schäden, die im Zusammenhang mit der/den Sonderprüfungen und der/den dazugehörigen
Übungsfahrt/en entstehen, außer bei vorsätzlicher oder grob fahrlässiger Schadensverursachung.
Die Haftungsvereinbarung wird mit Abgabe der Nennung an den Veranstalter allen Beteiligten
gegenüber wirksam. Der Haftungsverzicht gilt für Ansprüche aus jeglichem Rechtsgrund, insbesondere
sowohl für Schadensersatzansprüche aus vertraglicher als auch aus außervertraglicher Haftung und für
Ansprüche aus unerlaubter Handlung.

Der Haftungsausschluss wird mit Abgabe der Anmeldung allen Beteiligten gegenüber wirksam. Er gilt 
für Ansprüche aus jeglichem Rechtsgrund, insbesondere sowohl für Schadensersatzansprüche aus 
vertraglicher als auch außervertraglicher Haftung und auch für Ansprüche aus unerlaubter Handlung. 

Stillschweigende Haftungsausschlüsse bleiben von vorstehender Haftungsausschlussklausel unberührt. 

Mit meiner Unterschrift auf der Anmeldung erkenne ich den o.a. Haftungsausschluss an. 
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