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21.Kaiserwinkl-alpin ballooning 2024
20.01. bis 27.01.2024

PILOT: Geb.Dat.
Adresse: Schein-Nr.
PLZ, Ort: PIC-Stunden
Telefon: Medical:
Handy: GuUltigkeit:
e-mail:

CLUB:

BALLON: Kennung:
Type: Groésse:
Name: Farbe:

Handynummer bitte unbedingt angeben!! WhatsApp-Gruppe

CREW: Adresse:

1.

2.

3.

4.

Versicherung: Hohe:

Teilnahme Nightglow: Mitnahme Pflichtgast  ja nein
Ballon: Korb: nein:

Anzahl zusdtzlicher Crewmitglieder: Mitnahme Gdaste ja nein

Ich bestatige hiermit meine Teilnahme und verzichte auf Anspriche, insbesondere Schadensersatzanspriche, die mir
aus der Teiinahme gegen den Veranstalter oder beauftragter Dritte entstehen k&nnen. Ich verpflichte mich, den
Veranstalter freizustellen von Schadensersatzansprichen Dritter, die eventuell von mir verursacht oder mitverschuldet
wurden. Der verantwortliche Pilot entscheidet selbsténdig Uber Aufristung, Fahrt und Bergung des Ballons.

Datum: Unterschrift:
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