Karate Dojo Kollerbach e.V.

Haftungsausschluss und Versicherungsbestatigung zur Teilnahme am Probetraining

Probetraining vom bis , abgesprochen mit

Familienname:

Vorname: (bei mehreren Personen alle Vornamen)

Bei Minderjahrigen:

Name, Vorname (fir die Erziehungsberechtigten)

Erklarung

1. Die Teilnahme am Training erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko.

2. Ich verzichte hiermit ausdricklich auf samtliche Anspriiche — gleich welcher Art — aus Schadensfillen,
Verletzungen oder Folgeschadigungen, die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Training
auftreten.

3. Auch fur Sachschdaden wird eine Haftung von Seiten des Trainers oder seines Vertreters oder des Vereins
ausgeschlossen.

4. Ichversichere, sportgesund zu sein. Ich habe mich bei einem Arzt meines Gesundheitszustandes versichert.
Habe ich darauf verzichtet, so tue ich dies auf eigene Verantwortung.

5. Fur gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir selbst aktuell nicht bekannt sind, Glbernimmt der Trainer
und der Verein im Falle eines Unfalls oder Schaden keine Haftung.

6. Jede Erkrankung und auch plétzliche Befindlichkeitsinderung, wie Ubelkeit, Schwindel, Schmerz, Herzrasen
oder Ahnliches, werde ich umgehend dem Trainer anzeigen und gegebenenfalls das Training abbrechen.

7. lIchbingegen Unfdlle und Verletzungen, die im Rahmen des Trainings auftreten kénnen, versichert. Gleiches

gilt fir den direkten Weg von oder zum Training. Ist dies nicht der Fall, geschieht dies auf meine eigene
Verantwortung.

Datum / Unterschrift (bei Minderjéhrigen fiir die Erziehungsberechtigten)

Vereinsanschrift/Mitgliedsverwaltung 1. Vorsitzender Kontoverbindung Vereinsregister Volklingen, Nr. 428
Jorg Bremerich Oliver Benz Sparkasse Saarbriicken
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