
RTF Milano-Sanremo 2012 
Der Klassiker Milano - Sanremo über 298 km auf den Spuren der Profis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Frankfurt, den 2. Oktober 2011 

Gesundheitserklärung und Haftungsausschluss 
 

Hiermit erkläre ich, dass keine gesundheitlichen Bedenken bei meiner Teilnahme an der  RTF 

Milano-Sanremo ( 10. Juni 2012 ) bestehen und ich einen ausreichenden Trainingszustand 

besitze, weiterhin verfüge ich über eine Privathaftpflichtversicherung die auch im Ausland 

gültig ist. Eine Kopie meiner Versicherungspolice und ein Attest meiner sportärztlichen 

Untersuchung (oder Rennlizenz) lege ich diesem Schreiben bei. 

 
Mit der Anmeldung zur RTF Milano-Sanremo erklärt sich der Teilnehmer weiter mit den 

nachfolgenden Sätzen einverstanden. Die Teilnehmer fahren in jeder Hinsicht auf eigene 

Gefahr mit, sie verzichten auf jedes Recht des Vorgehens gegenüber Personen, die mit der 

Durchführung der Veranstaltung betraut sind. Der Veranstalter lehnt gegenüber Fahrer und 

Helfer jede Haftung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden die vor, während und nach 

der Veranstaltung eintreten ab. Das Tragen eines Helms während der Veranstaltung ist 

obligatorisch. 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

 

 

 

Gerd Mustermann  

Musterstraße 1 

12345 Musterstadt 

 

 

An 

Günther Kulessa 

Im Rosengärtchen 78 

61440 Oberursel 

- 



 

RTF Milano-Sanremo 2012 
Der Klassiker Milano - Sanremo über 298 km auf den Spuren der Profis 

ortärztliches Attest 

 
 
Sport-Attest für 
 
 

Gerd Mustermann geboren am 01.01.1990 

Musterstraße 1 

12345 Musterstadt 
 
 
 

 

Gerd Mustermann war bei mir in ärztlicher Behandlung. 

 

Hiermit bescheinige ich, dass grundsätzlich keinerlei Bedenken gegen die 

Ausübung des Radsports bestehen. 

Diese Bescheinigung ist bis zum  | 31 |. | 12 |. |  2012     |  gültig. 
     Tag   Monat         Jahr 

 

 

 

Axel Musterarzt 
 

Datum  1. November 2011 Unterschrift und Stempel 

 mit vollständiger Adresse des Arztes 
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Der Klassiker Milano - Sanremo über 298 km auf den Spuren der Profis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Ort:  __________________ 

 Datum: __________________ 

Gesundheitserklärung und Haftungsausschluss 
 

Hiermit erkläre ich, dass keine gesundheitlichen Bedenken bei meiner Teilnahme an der  RTF 

Milano-Sanremo ( 10. Juni 2012 ) bestehen und ich einen ausreichenden Trainingszustand 

besitze, weiterhin verfüge ich über eine Privathaftpflichtversicherung die auch im Ausland 

gültig ist. Eine Kopie meiner Versicherungspolice und ein Attest meiner sportärztlichen 

Untersuchung (oder Rennlizenz) lege ich diesem Schreiben bei. 

 
Mit der Anmeldung zur RTF Milano-Sanremo erklärt sich der Teilnehmer weiter mit den 

nachfolgenden Sätzen einverstanden. Die Teilnehmer fahren in jeder Hinsicht auf eigene 

Gefahr mit, sie verzichten auf jedes Recht des Vorgehens gegenüber Personen, die mit der 

Durchführung der Veranstaltung betraut sind. Der Veranstalter lehnt gegenüber Fahrer und 

Helfer jede Haftung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden die vor, während und nach 

der Veranstaltung eintreten ab. Das Tragen eines Helms während der Veranstaltung ist 

obligatorisch. 

 

Mit freundlichem Gruß 
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An 

Günther Kulessa 

Im Rosengärtchen 78 

61440 Oberursel 

- 
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Der Klassiker Milano - Sanremo über 298 km auf den Spuren der Profis 

ortärztliches Attest 

 
 
Sport-Attest für 
 
 

 

------------------------------- geboren am ------------------------------- 

 

-------------------------------  

 

------------------------------- 

 
 

 

 

-------------------------------   war bei mir in ärztlicher Behandlung. 

 

Hiermit bescheinige ich, dass grundsätzlich keinerlei Bedenken gegen die 

Ausübung des Radsports bestehen. 

Diese Bescheinigung ist bis zum  |     |. |     |. |              |  gültig. 
     Tag   Monat         Jahr 

 

 

 

 

 

 

Datum Unterschrift und Stempel 

 mit vollständiger Adresse des Arztes 

 

 

 


