KAMPFKUNSTSTUDIO
Probetrainingserklédrung ﬁ/) ﬁ

Wir freuen uns dartber, dass Sie am Probetraining im Kampfkunst-Studio teilnehmen!

Auf unserer Website sind die daflir geeigneten Zeiten im Stundenplan entsprechend
gekennzeichnet (siehe https://kampfkunst.studio/trainingsplan).

Stellen Sie sich vor dem Training bitte kurz beim Trainer vor und geben Sie ihm das ausgefillte
Formular. (Bitte deutlich schreiben und Ausweisdokument zum Datenabgleich mitbringen.)

Das Kampfkunst-Studio erhebt die angegebenen persdnlichen Daten nur aus
Sicherheitsgriinden, nutzt sie nicht anderweitig und schreddert sie nach einem Monat.

TRAININGSTEILNEHMER

Name Vorname Geburtsdatum

Staatsangehdorigkeit Telefon Email

Der Trainingsteilnehmer - oder sein Erziehungsberechtigter - erklart hiermit:

- Ich bin sportgesund und erklare, dass mir keine personlichen Umstande (Verletzungen,
Krankheiten, Einnahme von Medikamenten/Drogen) bekannt sind, die eine
Trainingsteilnahme beeintrachtigen oder ausschlieRen kdnnten.

- Meine Teilnahme am Probetraining erfolgt auf eigene Gefahr und ich bin mir dartiber
klar, dass bei Kontaktsportdisziplinen Verletzungen nicht ganzlich ausgeschlossen
werden kdnnen.

- Von mir verursachte Personenschaden oder Sachbeschadigungen werden auf meine
Kosten behoben.

- Ich bestatige dass keinerlei Eintragungen beziglich Gewaltdelikten in meinem
Fuhrungszeugnis vorliegen.

- Die Haftung der Trainer ist auf Vorsatz bzw. grobe Fahrlassigkeit beschrankt.

- FUr mitgebrachte Kleidung und Wertgegenstande Gbernimmt das Studio keine Haftung.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Trainingsteilnahme (wird vom Kampfkunst-Studio Team ausgefullt)

Datum Stil Uhrzeit



