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Wettkampfreglement 
 
Allgemein 

1. Als Teilnehmer/in am Joker Cup Lugano im Skatepark Lugano habe ich das vorliegende 
Wettkampfreglement gelesen und bin damit einverstanden. Ich verpflichte mich hiermit, dieses 
Reglement einzuhalten. 

2. Aufgrund der Besichtigung der Anlage anerkenne ich deren Tauglichkeit für meine Teilnahme 
an dieser Veranstaltung. 

3. Ich versichere hiermit, dass ich körperlich gesund und fit bin und keine Krankheitssymptome 
aufweise. 

4. Ich versichere hiermit, dass ich mich an die Grundsätze von Anti Doping Schweiz halte. 
5. Drogen oder ähnliche Substanzen sind während dem Wettkampf untersagt. 

Wiederhandlungen führen zum direkten Ausschluss des Wettkampfs. 
6. Als Teilnehmer/in an diesem Wettkampf trete ich nüchtern an und konsumiere vor- und 

während dem Anlass keinen Alkohol. 
7. Ich verhalte mich stets fair gegenüber meinen Mitbewerber/innen. 
8. Ich versichere hiermit, dass ich über ausreichende Versicherungsabdeckung bei Unfall, 

Krankheit und Diebstahl sowie über eine eigene Haftpflichtversicherung verfüge. Versicherung 
ist Sache der Teilnehmer/in. 

9. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zur Durchführung des Anlasses 
sowie zu Werbe- und Marketingzwecken gespeichert und verwendet werden dürfen. Ferner 
bin ich damit einverstanden, dass von mir während des Wettkampfes gemachte Foto- und 
Filmaufnahmen unter anderem auf die Webseite des Veranstalters sowie über Soziale Medien 
hochgeladen werden. 

10. Jeder Teilnehmer nimmt auf seine Verantwortung und Risiko am Wettkampf teil. Soweit 
gesetzlich zulässig, schliesst der Veranstalter jegliche Haftung für Schäden der 
Teilnehmer/innen aus. 

11. Ich verpflichte mich, den Veranstalter und seine Hilfspersonen auf erstes Verlangen von 
Haftungsansprüchen Dritter freizustellen, soweit diese Dritten Schäden in Folge meiner 
Teilnahme am Joker Cup Lugano erleiden. 

12. Ausschliesslicher Gerichtsstand ist Lugano. Es gelangt ausschliesslich Schweizer Recht zur 
Anwendung.  

 
 
Vorname des Teilnehmers, der Teilnehmerin: ________________________ 
 
Name des Teilnehmers, der Teilnehmerin: ________________________ 
 
Geburtsdatum     ________________________ 
 
Datum und Unterschrift der Eltern oder der erziehungsberechtigten Person (unter 18 Jahre) 
 
Name Eltern     ________________________ 
  
Unterschrift     ________________________ 
 
Dieses Formular ist bei Beginn der Veranstaltung unterschrieben vorzulegen. Die Teilnahme an 
der Veranstaltung wird sonst nicht gestattet. 
 
 
Veranstalterin:  The Joker Shop 
   Via Trevano 90 
   6900 Lugano 
 


