MANDI MEMORIAL - STRENGTH 1N $PIRIT

Benchpress - RAW only - Last Man/Woman standing

Wann: 31.10.2026 -10:00 Uhr
Wo: Power Haus ,the Gym*
Mayrwiesstr. 25-27, A-5300 Hallwang

Nennschluss fir Anmeldung sowie Zahlung Startgels: 30.09.2026
(keine Anmeldung danach maglich!)

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Email:

Nationalitat:

Geburstsdatum:

Alter:

Geschlecht: [ mannlich ] weiblich

Startgeld Benchpress Raw € 50,-

Bankverbindung: IBAN ATI1 4501 0741 0004 8250
Kontoinhaber: Christian Raidel, Cathrin Raidel
Bitte Name des Starters auf der Uberweisung anfUhren!

Mit der Unterschrift dieses Formulars erkenne ich auf3erdem an, dass ich die
beigefugte Athletenerklarung gelesen und verstanden habe und die volle
Verantwortung fur meine Sicherheit wahrend der Teilnahme Ubernehme.
Ich wurde nicht Ubermafig beeinflusst und unterschreibe das freiwillig

Date: Unterschrift:

Erziehungsberechtigter
wenn Starter unter 18:




Bitte beachten Sie und unterschreiben Sie auch auf der RUckseite
Athletenerklirung und Datenschutzrichtlinie

Die Athletenerkldrung und Datenschutzregeln sind Teil der Registrierung fiir die Meisterschaften der WUAP-NVK
Osterreich. Ich als Teilnehmer oder, im Fall von Minderjahrigen, die Eltern, erkenne die folgenden Erklirungen
und Datenschutzregeln an und stimme ihnen zu:

1. Die Bestimmungen in der Ankiindigung und in den Regeln von WUAP-NVK Osterreich, die die Grundlage der
Meisterschaft bilden.

2. Dass ich mich bei der Anmeldung fiir den Wettbewerb (Waage) mit einem giiltigen Dokument identifizieren
muss; im Falle von Minderjdhrigen muss eine unterschriebene elterliche Zustimmung vorgelegt werden und dass
diese Daten verwendet und verarbeitet werden diirfen.

3. Dass die Speicherung und Verarbeitung meiner fiir den Wettbewerb relevanten personenbezogenen Daten
(Registrierungsdaten) sowie deren Veroffentlichung in Ergebnis- und Aufzeichnungslisten usw. erfolgen kann.

4. Dass ich vollstindig auf eigenes Risiko an den Wettbewerben teilnehme. Die Teilnahme an den WUAP-
Meisterschaften birgt Risiken, die bei mir zu Verletzungen (selbst schweren) fithren konnen. Ich bin mir der
Risiken bewusst und akzeptiere diese Risiken.

5. Dass der Veranstalter WUAP, der Gastgeber, als Betreiber des Wettbewerbsgeldndes, keine Haftung fiir
Schéden, Verletzungen oder Verluste libernimmt, die aus der Teilnahme an der Veranstaltung entstehen oder in
irgendeiner Weise damit zusammenhéngen. Dies gilt auch fiir die Mitarbeiter, Mitarbeiter und Vertreter der
genannten Unternehmen, selbst wenn die Haftung aus Nachldssigkeit oder Fahrldssigkeit der genannten Personen
resultiert. Soweit gesetzlich zuldssig, entbinde, entbinde, entbinde und entschidige ich WUAP, den Vorstand,
Mitarbeiter, Organisatoren, Agenten, Helfer/Beobachter/Loader und/oder Berater von jeglicher Haftung fiir
jegliche aktuelle oder zukiinftige Anspriiche, Forderungen, Rechte oder jegliche Klage- oder Klagegrunde, bekannt
oder unbekannt, erwartet oder bedingt, die sich aus meiner Teilnahme an den Championships ergeben oder aus
meiner Teilnahme an den Championships fiir jegliche Personenschéden ergeben. psychischen Schmerz, Verlust
oder Schaden jeglicher Art, die ich erleide, einschlieBlich, aber nicht beschriankt auf, wenn sie durch Handlungen
oder Unterlassungen (ob vorsétzlich oder fahrlissig) von Entschidigungen verursacht werden.

6. Im Falle einer Verletzung kénnen Ersthelfer/Sanitdter/Sanititer mich wahrend meiner Verletzung versorgen.
Sollte ich eine Behandlung einer Verletzung in einem Krankenhaus oder einer medizinischen Einrichtung
bendtigen, bin ich fiir meine eigenen Kosten verantwortlich.

7. Dass die Eintrittsgebiihr nicht zuriickerstattet wird, wenn du nicht erscheinst.

8. Ich erteile auBerdem meine Zustimmung zur Verwendung personlicher Bilder von mir selbst oder von Kindern,
fiir die ich die Vormundschaft habe, zur Veroffentlichung von Fotos oder Filmausschnitten zum Ereignis, wie etwa
Pressemitteilungen in Medien aus den Bereichen Print, Radio, Fernsehen, Online-Dienste und auf der Website der
Vereinigung. Dies gilt auch, wenn die genannten Medien vor Ort zur Berichterstattung sind.

9. Ich erkldre, dass ich das oben Genannte gelesen und verstanden habe und die volle Verantwortung fiir meine
Sicherheit wiahrend der Teilnahme an diesen Meisterschaften iibernehme. Ich wurde nicht iiberméfig beeinflusst
und unterschreibe das freiwillig

Datum: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Name Unterschrift:

HINWEIS: Im Fall eines Minderjdhrigen bestétige ich, dass meine Eltern und/oder der gesetzliche Vormund
personlich, telefonisch oder elektronisch liber meine geplante Teilnahme an den Meisterschaften informiert wurden
und entweder personlich, telefonisch oder elektronisch ihre Erlaubnis dazu gegeben haben.

Bitte senden Sie zuriick an: Chris Raidel - mandi.memorial@amx.at



mailto:mandi.memorial@gmx.at

