
Anmeldeformular 2011  - Teilnehmer    Blatt 1 

NFM-Fahrt nach Reinstedt    
- Nichtzutreffendes bitte streichen, Lücken bitte vollständig ausfüllen! 

 

1. Für die Fahrt nach Reinstedt vom 10.07. bis zum 16.07.2011 melden wir unsere/n Tochter/ Sohn 
an und werden den Betrag von 195,-- € (NFM-Mitgliedsvereine) / 225,-- € (andere Teilnehmer) auf 
das NFM-Konto 319 997 300 bei der Commerzbank Varel (BLZ 290 400 90) bis zum 01.06.2011 
überweisen. 

 

2. Unserer/m Sohn/Tochter ................................................................................... (Vorname Nachname),  

(Geburtstag : ........................................,  Verein : ...........................................................................) 
gestatten wir, in beschränktem Umfang die Umgebung des Quartiers in Reinstedt auch selbständig 
nach Weisung der Betreuer zu erkunden. Wir werden auf die besondere Eigenverantwortung 
hinweisen. Bei besonders schweren Verstößen werden wir die eigenständige vorzeitige Rückfahrt 
organisieren und die Kosten dafür tragen. Für Schäden, die durch unser Kind verursacht werden, 
kommen wir auf. 
 

3. Adresse der Erziehungsberechtigten : 
 

Name : ........................................................  Name : .................................................................. 
 

Vorname : ...................................................  Vorname : ............................................................. 
 

Straße : .......................................................  PLZ, Ort : ……....................................................... 
 

Telefon, FAX, Mail usw. (Eltern) : .……...……....................................................................................... 
 

Mail, Handy des Kindes : ...................................................................................................................... 
 

4. Unser/e Tochter/Sohn ist bei der  ......................................................... - Krankenkasse versichert. 

Hausarzt : ............................................. in ..................................... Tel. : ............................................. 
 

5. Besondere medizinische Bemerkungen : (Unverträglichkeiten, frühere schwere Erkrankungen) 
 

........................................................................................................................................................... 
◊    Chipkarte dabei             ◊  Impfpass dabei, (Näheres auch Rückseite !!) 

 

6. Unser/e Tochter/Sohn darf während der Freizeit besondere Motorsportaktivitäten wahrnehmen. Wir 
erlauben Freizeitaktivitäten wie die Benutzung einer Sommerrodelbahn, Radfahren, Besuch eines 
Freizeitparks oder ähnliches. Sie/Er darf schwimmen gehen 

 

(Schwimmabzeichen : ..........................................................................................................................) 
 

7. Ausweise 
Jugend- bzw. Clubsportausweis-Nr. : .................................. DMSB-Lizenz-Nr. : ................................. 

 

8. Mein/e Tochter/Sohn bringt folgendes Motorsportgerät mit : ................................................................ 
 

9. Als Betreuer der Jugendgruppe kommt mit : ………...................................................................... 
 

Die Ausschreibung zur Fahrt ist im Internet unter www.NFM-Info.de (Jugendsport / Freizeiten) zu 
finden. Wir haben sie gelesen, insbesondere die Artikel zur Verantwortlichkeit und den Haftungsverzicht 
und erkennen diese an.  
 

!!! Für alle „Teilnehmer“ ist der in der Anlage zusätzlich beigefügte HAFTUNGSVERZICHT 
(Kartbahn) sowie die VORSORGEVOLLMACHT mit einzureichen !!! 
 

Ort, Datum : ……................................. 
       ......................................................................................... 
       Unterschriften der Sorgeberechtigten 
 
Die vollständig ausgefüllten Formulare ! im Original !  bitte an : 

Erhard Steker, Am Kurpark 7, 31707 Bad Eilsen senden. 



 

         Blatt 2
 

 
Niedersächsischer Fachverband für Motorsport 
Erhard Steker 
Am Kurpark 7 
 
31707 Bad Eilsen 

 

 
V O L L M A C H T 

 
Wir/Ich die Erziehungsberechtigte/n  
 

(1) Name : ___________________________  Vorname : ______________________________ 
 

Straße : ___________________________ PLZ, Ort : ______________________________ 
 

Tel. / Handy : ___________________________ 
 
(2) Name :  ___________________________ Vorname : ______________________________ 
 

Straße :  ___________________________ PLZ, Ort : ______________________________ 
 

Tel. / Handy :  ___________________________ 
 

bevollmächtige/n hiermit folgende Betreuer der 13. NFM Sommerfreizeit 2011 : 
 

 Monika Fischer (MSG Rotenburg),  Sabine Janning (MSC Schüttorf), 
 Andreas Göttsch (MC Bückeburg),  Erhard Steker (SFG Rinteln), 
 

alle notwendigen Verfügungen und Anordnungen zu treffen, die den gesundheitlichen Zustand meines / 
 

unseres Kindes __________________________ , geb. am : _______________ betreffen, insbesondere 
 

im Notfall ärztliche Maßnahmen zu veranlassen. 
 
 

Dabei befreie/n ich/wir die o. g. Bevollmächtigten von jeder eigenen Haftung und Verantwortlichkeit. 
 

MEDIKATION : Mein/Unser Kind bekommt folgende Medikamente : 
 

 morgens :   ________________________________________ 
 

 mittags :   ________________________________________ 
 

 abends :   ________________________________________ 
 

 im Notfall (Krampf, u.ä.) : ________________________________________ 
 

Kinder-/bzw. Hausarzt : ________________________________________ 
 

Krankenkasse : __________________________ Versicherter : _____________________________ 
Bitte tragen Sie hier besondere Hinweise ein : (z. B. Krankheiten, Allergien, Asthma, Diabetes o. ä.) 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/en 

_ 

_ 



Anerkenntnis für die Benutzung der        Blatt 3 

gesamten Anlagen des  HARZ-RING  Reinstedt 

    

 

-Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen- 
 

Hiermit erkenne ich 
 
Name:  Vorname:  
   
PLZ:   
   
Wohnort:   
   
Straße:   
 
Fahrzeug: 

  

 
Ortsclub: 

  

 
die Bahn- bzw. Nutzungsordnung an. 

 
 
 

Haftungsverzichtserklärung 
 
Verantwortlichkeit und Haftungsverzicht der Teilnehmer auf dem Gelände der Fa. SELKETALRING Motorpark GmbH  
 
a) Verantwortlichkeit 
 
Die Teilnehmer (Bewerber, Fahrer, Beifahrer, Kfz-Eigentümer und Halter) nehmen auf eigene Gefahr an Einstellfahrten teil. 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.  Soweit der Fahrer nicht selbst Kfz-Eigentümer und –Halter des von ihm benutzten Wettbewerbs-
fahrzeuges ist, stellt er den nachstehenden Haftungsverzicht genannten Personenkreis auch von jeglichen Ansprüchen des Kfz-Eigentümers 
und –Halters frei oder gibt im Zusammenhang mit der Anmeldung eine entsprechende Verzichtserklärung des Kfz-Eigentümers oder –
Halters ab. 
 
b) Haftungsverzicht 
 
Die Teilnehmer (Bewerber, Fahrer, Kfz-Eigentümer,  -Halter) verzichten durch Abgabe der Anmeldung für alle im Zusammenhang mit der 
Veranstaltung erlittenen Unfälle oder Schäden mit jedem Recht des Vorgehens oder Rückgriffes gegen 
 
 den DMSB, den ADAC, den NFM und deren Präsidenten, Mitglieder sowie hauptamtlichen Mitarbeiter und Sportwarte 
 den DMSB, den ADAC, den NFM und deren bildende Clubs und deren Unterorganisationen 
 den Veranstalter, dessen Beauftragte, Sportwarte, der NFM-Sommerfreizeit-Leitung, deren Helfer und Betreuer 
 den/die Eigentümer des Grundstückes sowie der baulichen Anlagen und Einrichtungen, gegen den Betreiber der für die Veranstaltung 

genutzten Strecke, dessen Beauftragte, Helfer und Betreuer 
 die Teilnehmer und deren Helfer und Betreuer sowie gegen eigene Helfer und Betreuer 
 Behörden, Renndienste und andere Organisationen bzw. juristische oder natürliche Personen, die mit der Organisation auf dem Gelände 

der Fa. Selketalring Motorpark GmbH in Verbindung stehen, soweit der Unfall oder Schaden, nicht auf Vorsatz oder grober Fahrläs-
sigkeit beruht. 

 

Diese Haftungsverzichtserklärung gilt unbefristet ! 
 
 
 
 

Datum  Unterschrift  
       (Bei Kindern unter 18 Jahre, die der(s) Erziehungsberechtigten) 


