
 

Stoppie Trial Fun 

 

AFSTAND VAN VERHAAL 
 

Gegevens deelnemer 

 

Datum                              _____________ 

Naam                               _________________________________ 

Geboortedatum                _________________________________ 

Adres                               _________________________________ 

Plaats                               _________________________________ 

E mail adres                                _____________________________________________________ 

 

 

                 Afstand van verhaal voor alle sessies van Stoppie Trial Fun :  

 
Ik verklaar uit  eigen beweging deel te nemen aan vernoemde organisatie . 

Bijgevolg verklaar ik , in mijn naam en in naam van mijn tegenwoordige en toekomstige rechthebbenden ,inbegrepen mijn verzekeraar, 
van de inrichtende organisatie, de andere deelnemers, de aangestelden van de omloop, evenals van de verzekeraars van voormelde 

persoon of instellingen , geen enkele schadevergoeding te zullen eisen voor om het even welke schade die ik zou kunnen oplopen  
t ijdens deze organisatie . bij overlijden bevat deze  afstand van verhaal eveneens de verplichting tot borgstelling voor mijn 
rechthebbenden . ik verklaar onder ede dat de hierboven vermelde gegevens juist zijn. 
ik verklaar volledig akkoord te zijn met de reglementen en ze zonder 

voorbehoud na te leven , en de organisatie kan tevens ten allen tijde de sessie opschorten wegens zwaarwichtige redenen. 
 

De ondergetekende   ..........................................................................................   ouder / voogd 

 

          geeft toelating aan bovenvermelde piloot om deel te nemen aan  

 

Stoppie Trial Fun 

 
          De ondergetekende erkent en aanvaardt de risico's van het trial rijden  

 

Handtekening dient voorafgegaan te worden door de handgeschreven vermelding 

 

<<  Gelezen en goedgekeurd  >> 

 

 
 

 

 

Naam : ....................................................................              Datum :               /            /                 

 

 


