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Generalsekretariat
A-1110 Wien, Hasenleitengasse 73; ZVR-Zahl: 322411050

Tel. 01/768 16 91, Fax 01/768 16 91-20, E-mail: office@radsportverband.at

www.radsportverband.at
ÖRV-TAGESLIZENZ

Name:
Vorname:

Straße:
PLZ/Wohnort:

Phone/Fax/E-mail:
Geburtsdatum:

Veranstaltung:
Datum der Veranstaltung:

RC Schnecke-Wintercup
25.11.2007
Die Gültigkeit des Tagespasses erstreckt sich nur auf o.a. Veranstaltung

Versichertes Risiko:
Alle unlizenzierten österreichischen Teilnehmer an Radsportveranstaltungen

Versicherungsleistungen:
Unfall:
Bleibende Invalidität bis
Euro
  43.603,70



Tod


"
    3.633,64



Haftpflicht:
pro Ereignis

"
726.728,34

Bei einem eventuellen Schadensfall ist sofort ein Kurz-Protokoll mit genauer Angabe der beteiligten Personen an den ÖRV zu senden. 

Verpflichtungserklärung

Ich erkläre hiermit, daß mir kein Umstand bekannt ist, der der Ausstellung des gewünschten Tagespasses widerspricht.

Ich erkläre, keinen Antrag auf Ausstellung einer Lizenz für das laufende Jahr bei der Union Cycliste Internationale (UCI) oder einem der UCI angehörigen nationalen Verband gestellt zu haben. Die Verwendung des Tagespasses fällt ausschließlich in meine Verantwortung.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung von Statuten und Reglement des Österreichischen Radsport-Verbandes, der UCI und der Union Européene de Cyclisme (UEC).

Ich werde an oben angeführter Radsportveranstaltung auf sportlich und faire Weise teilnehmen. Ich akzeptiere über mich verhängte Sanktionen und trage Einsprüche und Streitfälle bei den von den Reglements vorgesehenen Instanzen ÖRV/UCI/UEC vor. Mit dieser Einschränkung bringe ich jeden eventuellen Streitfall mit dem ÖRV, der UCI und der UEC ausschließlich vor die Gerichte am Sitz des ÖRV, der UCI und der UEC.

Werden bei o.a. Veranstaltung Antidopingkontrollen gemäß den Antidoping-Reglementen des Österr. Anti-Doping-Comités (ÖADC), des ÖRV oder der UCI durchgeführt, bin ich einverstanden, mich solchen zu unterziehen und akzeptiere hiermit die in den Reglementen vorgesehenen Anti-Doping-Bestimmungen.

Ich erkläre, dass ich für o.a. Veranstaltung ausreichend trainiert bin und gegen meine Teilnahme keine ärztlichen Bedenken bestehen.

   ________________________
___________________________

              Ort, Datum
Unterschrift Tagespass-Inhaber 
















