Anmeldung zum

7. Raftguide - Blockkurs des Steirischen Raftingverbandes 2017

Raftguide training program IRF 2017
21. April - 30. Mai 2017

Vor- und Nachname: | | Geb. Datum:

Adresse: | |

Telefonnummer: | E-mail: | |

Um dir eine optimale Ausbildung zu ermdglichen, bitten wir dich um ein paar Informationen beztglich deiner

Erfahrungen:

Ausbildungen oder Kurse:

Ich betreibe | |
Wildwassersport seit:

Wildwassertourenpro [J0-5 O6-10 O mehr als 10
Jahr:

Erfahrung im Fuhren [ Ja [ Nein
von Gruppen:

Wenn Ja, welcher Art:

Erste Hilfe Kurs: O Ja [ Nein Wenn Ja, wie viele Stunden:

Was erwarte ich mir von der Ausbildung?

Wie erfuhr ich von der Ausbildung?




Allgemeine Informationen / Teilnahmebedingungen

Jede/r Teilnehmerln ist fir seine/ihre personlichen Handlungen und Entscheidungen im Rahmen des Kurses und der darin
vorgesehenen Wildwassertouren selbst verantwortlich, insbesondere fir die Funktionsfahigkeit seiner/ihrer Ausriistung, nicht vom
Kursleiter angeordnete/akzeptierte Fahrt- und Schwimmstrecken und Ausristungsgegenstande, das Entfernen von der Gruppe und
dgl. Die Teilnahme am Kurs bzw. dessen Teilen (insbesondere den Wildwassertouren) erfolgt freiwillig. Es wird grundsatzlich
empfohlen, eine Alpin-Unfallversicherung abzuschliel3en.

Der jeweilige Kursleiter ist berechtigt, offensichtlich kérperlich nicht geeignete Personen, Personen unter Alkoholeinfluss und dgl.
aus Sicherheitsgriinden von Teilen des Kurses auszuschlie3en.

Der Wildwassersport birgt auch Unfall- und Verletzungsrisiken in sich, die nicht oder nur wenig beeinflussbar sind. Daher ist bei
allen Schulungen stets zu beachten, dass ein erhohtes Unfall- und Verletzungsrisiko besteht (z.B. Hindernisse im Fluss,
Steinschlag, Blitzschlag,..), das auch durch umsichtige und fiirsorgliche Betreuung durch die von uns engagierten Ausbilder nicht
vollig reduziert oder gar ausgeschlossen werden kann. Dieses alpine Basisrisiko missen alle Teilnehmerlinnen selbst tragen. Das
alpine Risikomanagement ist immer eine Aufgabe aller Beteiligten. Von allen Teilnehmerninnen wird daher ein zumutbares Ausmaf}
an Eigenverantwortung, Umsichtigkeit, eine angemessene korperliche Eignung, eigene Vorbereitung, eine vollstandige und intakte
Ausriistung (geman Ausristungsliste), aber auch ein erhéhtes Maf3 an Risikobereitschaft vorausgesetzt. Jeder Teilnehmer und jede
Teilnehmerin ist also auch selbst fir sein/ihre Risikominimierung mitverantwortlich.

Unsere Ausbilderinnen wurden speziell geschult und ausgewahlt, sind um bestmdgliche Risikobegrenzung bemiiht und werden
dich den Kurs Uber besonders umsichtig betreuen. Risikominimierung hat bei unseren Schulungen stets oberste Prioritat. Wir
empfehlen dariiber hinaus den Abschluss einer eigenen Reiseunfall- bzw. (fiir Nicht-Osterreicher) einer privaten
Auslandskrankenversicherung. Hubschrauberbergungen sind in Osterreich kostenpflichtig. Aus Sicherheitsgriinden ebenso wie zur
Gewahrleistung eines komfortablen und reibungslosen Kursverlaufs ersuchen wir dich, alle Anordnungen der Kursleitung und der
Ausbilderlnnen immer genau zu beachten.

Haftungsauschluss

Meine Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Mir ist bewusst, dass ich durch meine Teilnahme an diesem Ausbildungslehrgang ein
erhohtes Risiko eingehe. Ich erklare durch meine nachstehende Unterschrift ausdriicklich, dass ich den Veranstalter von jeglicher
Haftung meiner Person gegeniber freistelle. Dies trifft insbesondere auf allféllige Schadenersatzanspriiche gegeniiber dem
Veranstalter und den Ausbilderinnen bei einer erlittenen Schadigung vor, wahrend und nach dem Ausbildungslehrgang zu.

Weiter nehme ich zur Kenntnis, dass meine personliche Schadenersatzpflicht nicht durch den Veranstalter versichert ist. Das
bedeutet, dass bei einer Schadigung einer dritten Person durch meine Teilnahme ich fir diesen Schaden selbst aufkommen muss.
Ebenso nehme ich zur Kenntnis, dass wahrend der gesamten Dauer der Veranstaltung fir meine Person kein
Unfallversicherungsschutz und kein Krankenversicherungsschutz besteht.

Eidesstattlicher Erklarung

Ich bestatige mit meiner nachstehenden Unterschrift, dass mir bewul3t ist, dass der Lehrgang im alpinen Gelande stattfindet und
damit mogliche Gefahren fiir Kérper und Geist verbunden sind. Ich bestatige eidesstattlich, dass ich an keiner Krankheit bzw.
irgendwelcher korperlichen Beschwerden leide, die eine Teilnahme an diesem Kurs entgegenstehen und ich mich in einer
ausreichend guten korperlichen Verfassung befinde. Meine kdrperliche Eignung fir die Teilnahme an diesem Lehrgang im alpinen
Geléande ist gegeben.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Veranstalter keine Haftung tber allféllige auftretende kdrperliche Beschwerden - dies gilt auch fur
auftretende Folgeschaden - aufgrund meiner Teilnahme Gbernimmt.

Ich erklare hiermit die Richtigkeit meiner Angaben, und nehme an dem Ausbildungskurs gemaR diesen
Teilnahmebedingungen auf eigene Gefahr teil.

Die Kursgebihr von € 690,- wird von mir auf folgendes Konto eingezahlt: Raika Mariazell, BIC: RZSTATG129,
IBAN: AT19 3812 9000 0300 0346, Verwendungszweck: Raftingkurs 2017, Name.

Die Mindestteilnehmerzahl betrégt 6 Personen!

Datum:

Unterschrift

Dieses Anmeldeformular ausgefiillt per Post an: Wolfgang Schiffermayer, Brunnenweg 2/11, 9900 Lienz
oder per Fax an: +43 (0) 4852 67858
oder per Email an: office@schiffermayer.at
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