
Name: 			  ______________________________________________ 

Vorname:		  ______________________________________________ 

Geb.-Datum:		  ______________________________________________ 

E-Mail:			   ______________________________________________

Level	 		  O Basic
			   O Advanced 
			   O Pro

Mit der Unterschrift bestätige ich folgende Aussagen:
O Ich bin in guter körperlich Verfassung und habe keine gesundhetilichen Probleme.
O Ich stehe nicht unter Einfluss von Alkohol und/oder Drogen.
O Die zusätzlichen Spielregeln und Informationen, welche ich vom Surf Instructor erhalte akzeptiere und befolge ich.
O Ich nehme zur Kenntnis, dass OANA keinerlei Haftung übernimmt.
O Ich autorisiere jeden Angestellten vom OANA medizinische Versorgung für mich zu rufen, mich in eine
   medizinische Einrichtung zu transportieren, wenn nach deren Meinung medizinische Versorgung oder
   Überprüfung notwendig sein sollte.

Im Notfall ist folgende Person zu verständigen
Name			   __________________________
Telefonnummer	 __________________________

Mit der Benutzung der Anlage wird der kostenlosen Aufnahme von Fotos, Live-Bildern und Videos implizit zugestimmt und der
Betreiber erhält die kostenlosen und zeitlich uneingeschränkten Nutzungsrechte aller auf der Plattform gemachten Fotos
und Videos.

Die Benutzung der Citywave ist ab einem Alter von 8 Jahren oder 1 Meter Körpergrösse  möglich. Bei minderjährigen Personen 
übernimmt die erziehungsberechtige Person die volle Verantwortung während des gesamten Aufenthalts im OANA.

O Ich habe die oben stehenden Punkte aufmerksam gelesen, verstanden und	
   akzeptiere diese.

O Ich möchte den Newsletter mit speziellen Aktionen und Infos erhalten.

Ebikon, ___________________	 _______________________
Ort, Datum					     Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

HAFTUNGSAUSSCHLUSS


