Einverstandniserklirung

zur Teilnahme am Kampfsporttraining beim
Martial Arts Training And Repetition e.V. (MATAR)

Hiermit erklare ich

Vor- & Nachname Erz.-Ber.
Geburtsdatum:

Telefon:

als Erziehungsberechtigter meines Kindes

Vor- & Nachname Kind:
Geburtsdatum:
Anschrift:

1. dass oben genannte/r Sportler/in gesund ist und keine bekannten Erkrankungen bestehen.
Falls Erkrankungen (z.B. Asthma, Diabetes, Bluter etc.) bestehen, bitte hier kurze Angaben dazu:

2. Dariiber hinaus erkldre ich mich uneingeschrankt damit einverstanden, dass der/die o. g.
Sportler/in wadhrend der Sportausiibung alle Bestandteile des Kampfsports absolviert. Das
kénnen z.B. sein: Training mit Partner, Ubungen mit Boxsack, Schlagpratzen und anderen
Hilfsmitteln, Trainingskampf und Wettkampf mit wund ohne Schutzausriistung,
Selbstverteidigungstechniken. Bei Wettkdmpfen und Turnierveranstaltungen werden die
geltenden Regeln der Ausschreibung und die Teilnahmebedingungen ausdriicklich anerkannt.

3. Ich erkenne an, dass der Verein (MATAR e.V.), sowie der/die -eingesetzte/n
Verantwortliche/n (z.B. Trainer/in) keine Haftung fiir Schadigungen jedweder Art iibernimmt,
aufler im Fall von vorsitzlich oder grob fahrldssig verursachten Schiden. Dieser Haftungs-
ausschluss bezieht sich auf Schadigungen gesundheitlicher Art sowie auf alle Sachschaden.

4. Ich wurde dariiber informiert, dass es bei der Sportausiibung zu Verletzungen kommen kann.

O Mein Kind kann nach dem Training selbstandig die Trainingshalle verlassen und nach
Hause gehen.

O Mein Kind soll nach dem Training die Trainingshalle nicht selbstandig verlassen und
warten bis ein Erziehungsberechtigter es vom Training abholt.

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

TRAINIEREN §

statt diskriminieren




