
Teilnahmeerklärung

Probetraining

Name des Trainierenden: _________________________________

Vorname des Trainierenden: _________________________________

Adresse des Trainierenden: _________________________________

Telefonnummer: _________________________________

Mit Unterschrift bestätige ich, dass ich folgende Teilnahmebedingungen durchgelesen und anerkannt

habe:

1. Der Teilnehmer verpflichtet sich, sämtliche Räumlichkeiten, Einrichtungen sowie Trainingsutensilien

pfleglich zu behandeln und etwaige Schäden unverzüglich anzuzeigen. Der Teilnehmer verpflichtet

sich bei der Ausübung der Trainingstechniken stets die nötige Vorsicht walten zu lassen. Den

Anweisungen der Trainer ist stets Folge zu leisten. Der Teilnehmer haftet für sämtliche durch ihn

verursachte Schäden.

2. Der Teilnehmer bestätigt hiermit, dass er sportgesund und uneingeschränkt sporttauglich ist. Der

Teilnehmer wird darauf hingewiesen, dass der Gadebuscher Judoverein e.V. keine Haftung für die

sportliche Tauglichkeit und Gesundheit übernimmt und das Training auf eigene Gefahr erfolgt.

3. Für den Verlust oder die Beschädigung mitgebrachter Kleidung sowie für Wertgegenstände oder

Geld wird keinerlei Haftung übernommen.

4. Der Gadebuscher Judoverein e.V. hat keine Unfallversicherung für Nichtmitglieder abgeschlossen.

Der Abschluss einer Versicherung liegt im Ermessen der Probetrainingteilnehmer, wird aber

empfohlen.

5. Der Teilnehmer wird darauf hingewiesen, dass die missbräuchliche Anwendung der erlernten

Techniken strafbar sein kann. Insbesondere hat er/sie selbst dafür Sorge zu tragen, sich stets im

Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zu bewegen (vor allem §32 StGB - Notwehr).

6. Respekt, Toleranz und Höflichkeit sind eine Selbstverständlichkeit für uns und auch für Dich!

7. Mit Abschluss einer Mitgliedschaft beim Gadebuscher Judoverein e.V. erlischt diese

Einverständniserklärung und es tritt der Versicherungsschutz des Vereins bzw. des Dachverbandes

ein.

____________________________ __________________________________________

Datum, Ort Unterschrift Trainierender/Erziehungsberechtigten


