
Mit 
 
auf Tour 

Anmeldung für den Termin 
von ………………………..……       bis  …………………………….. 
   
⃝  Selbstfahrer ⃝  Flugvariante ⃝ Mitfahrer im  Organisationsfahrzeug 
 
Zuname:  ………………………………………… 
 

 
Vorname: ………………………………………….. 

Wohnadresse:  …………………………………. 
 

………………………………………………………. 

Geb.Datum  Ort:  ……………………………….. 
 

Beruf: ………………………………………………. 

Tel.Nr: ……………………………………………. 
 

Fax: …………………………………………………. 

Email: …………………………………………….. 
 

………………………………………………………. 

Reisepass-Nr. …………………………………… 
 

ausstellende Behörde:……………………..…….. 

ausgestellt am: ………………………………….. 
 

gültig bis: …………………………………………… 

Fahrzeug: ……………………………………….. 
 

Kennzeichen: ……………………………………… 

Haftungsausschlusserklärung 
 
Unsere Abenteuer werden großteils im Expeditionsstil durchgeführt. Der Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, dass Reisen 
in fremde Länder, insbesondere in Wüstenregionen, mit Gefahren verbunden sind. Er nimmt auf eigene Gefahr und 
Risiko an dem Unternehmen teil und erklärt ausdrücklich, dass er über die nötige Gesundheit und die Fahrkenntnisse 
(Fahrkönnen) verfügt. Er versteht alle Risiken und Gefahren des Motorradfahrens und akzeptiert sie völlig. Er trägt die 
alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwortung für alle die von ihm oder dem von ihm benutzten Fahrzeug 
verursachten Schäden. Ihm ist bekannt, dass auf öffentlichen Wegen, Straßen und Pisten gefahren wird und damit die 
jeweils örtliche STVO Gültigkeit hat. Der Motorsportclub - Desert Dream ist nicht versichert. Es besteht auch kein 
Versicherungsschutz für Mitfahrer in unseren Organisationsautos. Der Teilnehmer hat daher für seinen 
Versicherungsschutz selbst zu sorgen und erklärt den Verzicht auf Ansprüche jeder Art für Schäden, die im 
Zusammenhang mit dem Klub entstehen. Die Routen werden vorgeschlagen und sollten von jedem Teilnehmer 
eingehalten werden. Den Anweisungen der Guides ist Folge zu leisten. Der Klub behält sich das Recht vor, während 
der Veranstaltung Routen und Zeiten zu ändern, oder die Veranstaltung vor Beginn der Reise ohne Angabe von 
Gründen gänzlich abzusagen. 

Der Unterzeichnende erklärt, dass er die volle Bede utung und Auswirkung dieser Erklärung 
versteht und er freien Willens diese Verpflichtung eingeht. 
 

Ort/Datum: ………………..………………………… Unterschrift: …………………….……………………. 


