MEDIENAKKREDITIERUNG

Auto-Renntage Frauenfeld 28./29. April 2012

Fur das entgegennehmen der Presse-Badges, Presse-Westen und der weiteren Me-
dienunterlagen ist es zwingend, sich im Restaurant Kanonli (Sekretariat), Haubitze-
strasse., Frauenfeld (ab _Samstag. 28.04.2012. 07.00 Uhr) oder am ACS-Stand (ab

Samstaq, 28.04.2012, 09.00 Uhr) zu melden.

Medienname (falls vorhanden)

Presse-Ausweis-Nr. (falls vorhanden)

Name, Vorname

Adresse

Postleitzahl Wohnort Land
Tel. Privat Tel. Geschéft

Tel. Mobil E-Mail

Verzichtserklarung

Der Unterzeichnende erklart hiermit ausdricklich, dass er/sie sich auf eigene Gefahr und Risiko im Gelénde der
Rennstrecke aufhélt. Der Aufenthalt auf der Grossen Allmend Frauenfeld wahrend dieser Veranstaltung bedeutet
den formellen Verzicht auf irgendwelche Entschédigungsanspriiche aus Unféllen, die dem Unterzeichnenden oder
deren Gehilfen wéhrend der Veranstaltung, auf der Fahrt zur Rennstrecke oder in der Gegenrichtung zustossen
konnten. Dieser Verzicht gilt gegeniber allen mit dieser Veranstaltung in Zusammenhang stehenden Personen und
Behorden. Der ACS haftet fiir keine wie immer gearteten Schaden oder Unfélle, die im Zusammenhang mit der Ar-
beit des Unterzeichnenden und deren Gehilfen stehen.

Durch die Unterschrift auf diesem Formular wird diese Verzichtserklarung in samtlichen Punkten ohne jegliche Ein-
schréankung anerkannt.

Datum Unterschrift
Automobil Club der Schweiz Sektion Thurgau Hauptstrasse la Telefon +41 71677 38 38
Automobile Club de Suisse CH-8280 Kreuzlingen Fax +41 71 677 38 35

Automobile Club Svizzero info@acs-tg.ch www.acs-thurgau.ch
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