Antrag auf Mitgliedschaft im
EINSTEIN - CHAPTER ULM e.V.

Name: ] Fahrer
vorname: [ Beifahrer ; gy, '
StraRe: ’ 7 Gm
PLZ / Ort: Land: 4
Geb. Datum: m
Telefon: Mobil:

E-Mail: Internet:

H.O.G.- Mitglieds Nr.: Gultig bis: [ LiveMember

Ich habe die Satzung des EINSTEIN CHAPTERS ULM e.V. gelesen, sowie eine Ausfertigung
erhalten und erklare hiermit, dass ich diese Satzung als H.O.G. - Chapter Mitglied akzeptiere
und befolgen werde. Mit einem Austritt des Mitglieds aus der Harley Owners Group erlischt
automatisch auch die Mitgliedschaft im Einstein Chapter Ulm e.V.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Local Chapter der H.O.G. angegliedert sein
muss; das Chapter aber eine separate und selbststandige Einheit bildet und allein fir seine
Handlungen verantwortlich ist.

***\VERZICHTSERKLARUNG***(Vor Unterschrift sorgféaltig lesen)

Ich bin damit einverstanden, dass der unterstiitzende Handler, die Harley Owners Group
(H.O0.G.), Harley-Davidson Inc., ihre Tochter-gesellschaften und mein Local Chapter, sowie
die Vertreter und Mitarbeiter der vorstehend genannten Personen und Gesellschaften unter
keinen Umstéanden fir Verletzungs- oder Sachschaden (einschliellich Todesfall) haften, die
ich und / oder meine Gaste wahrend Veranstaltungen der H.O.G. oder des H.O.G. - Chapters
erleiden.

Ich habe davon Kenntnis genommen und werde auch meine Gaste davon in Kenntnis setzen,
dass weder ich, noch meine Gaste bei Verletzungs- oder Sachschaden (einschliesslich
Todesfall), die sich wahrend Aktivitaten der H.O.G. oder des H.O.G. - Chapters ereignen,
irgendwelche Rechtsanspriche gegen den unterstitzenden Handler, die Harley Owners
Group (H.O.G.), Harley-Davidson Inc., ihre Tochtergesellschaften, mein Local Chapter, sowie
die Vertreter und Mitarbeiter genannter Personen

und Gesellschaften haben.

Mir ist bekannt, dass ich mit Beginn der Mitgliedschaft ein STARTERSET (Patches grof3 und
klein, T-Shirt, und Einstein Pin) Im Wert von Euro 90.- erwerbe, die per Lastschriftverfahren
zusammen mit dem Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht werden.

Mit meiner Unterschrift unter dieses Verzichtsformular bestatige ich, dass ich dieses
Verzichtsformular gelesen habe. Ich verstehe die Sprache in der es geschrieben ist, habe den
Inhalt vollstandig verstanden und bin mit ihm einverstanden. Gemal den oben angefiihrten
Bedingungen beantrage ich die Mitgliedschaft.
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Dieses Formular ist an das EINSTEIN - CHAPTER ULM e.V. zuriickzugeben
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