
 

H.O.G. Nürnberg Chapter Germany, Kreuzburger Str. 1, 90471 Nürnberg 
Director: Burghard König, Internet: www.hog-nuernberg-chapter.de 

Ich möchte Mitglied im H.O.G. Nürnberg Chapter Germany werden  >> 

Vorname und Name  _____________________________________________________  

Strasse und Hausnr.  _____________________________________________________  

PLZ und Ort  _____________________________________________________  

Telefon  ___________________________   Mobiltelefon  _______________________  

E-mail  ___________________________   Geburtstag  _______________________  

H.O.G. Mitgliedsnr.    _________________   Fahrgestellnr.  _______________________  
 
Ich habe die Satzung für Local Chapter der Harley Owners Group® gelesen und erkläre, dass ich 
die Inhalte dieser Satzung als H.O.G.®Chapter-Mitglied befolgen und meiner Beitragspflicht nach-
kommen werde.  

Ich weiss, dass mein Local Chapter der H.O.G.® angegliedert sein muss, das Chapter aber eine 
separate und selbständige Einheit bildet und allein für seine Handlungen verantwortlich ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass der unterstützende Händler, die Harley Owners Group® 
(H.O.G.®), Harley Davidson, Inc., ihre Tochtergesellschaften und mein Local Chapter sowie 
Vertreter und Mitarbeiter der vorstehend genannten Personen und Gesellschaften unter keinen 
Umständen für Verletzungen an Leib und Leben oder bei Sachschäden haften, die ich oder 
meine Gäste während Veranstaltungen der H.O.G.® oder des H.O.G.® Chapters erleiden. 

Ich habe davon Kenntnis genommen und werde auch meine Gäste davon in Kenntnis setzen, 
dass weder ich noch meine Gäste bei Verletzungen an Leib und Leben oder bei Sachschäden, die 
sich während Aktivitäten der H.O.G.® oder des H.O.G.® Chapters ereignen, irgendwelche 
Rechtsansprüche gegen den unterstützenden Händler, die Harley Owners Group® (H.O.G.®), 
Harley-Davidson ®, Inc., ihre Tochtergesellschaften, mein Local Chapter sowie Vertreter und 
Mitarbeiter genannter Personen und Gesellschaften haben. 

Ich werde den Grundsatz von „Safety first !“ jederzeit eigenverantwortlich beachten und mich dazu 
immer wieder angemessen informieren und trainieren. An allen Veranstaltungen nehme ich auf 
eigene Verantwortung teil. 

Ich verstehe, dass die freigestellten Parteien gegebenenfalls Fotos der Teilnehmer an den Events 
zum Zwecke des Gebrauchs in H.O.G.®-bezogenem Material aufnehmen werden. Ich bestätige 
hiermit, dass ich keinerlei Einwendungen gegen die Aufnahme und Verwendung solcher Fotos im 
Rahmen des genannten Kontextes und zu dem genannten Zweck habe und respektiere das 
Urheberrecht der Fotografen. Die Fotos dürfen für eine private Nutzung kopiert werden. 

Mit meiner Unterschrift unter diese Verzichtserklärungen bestätige ich, dass ich dieses Formular 
sorgfältig gelesen habe. Ich verstehe die Sprache, in der es geschrieben ist. Ich habe den Inhalt 
vollständig verstanden und bin mit ihm einverstanden.  

 

 _______________________________  _______________________________________  

Ort und Datum Unterschrift 
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