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‘deder Teilnehmer sollte einen Nachweis fur eine Jdentitatsaberprafung vorweisen kdnnen,
Vor-und wéhrend des Turniers konnen Kontrollen der Teilnehmer durchgefuhrt werden,
deder Verein haftet fur die Richiigkeit der Angaben und ist verpflichiet, die Daten am Roster zu uberprifen,
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Die Teilnahme ist auf eigene Gefahr



