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Einverstandniserklarung

Vor- und Zuname des Schilers

Vor- und Zuname des/der
Erziehungsberechtigten
Geburtsdatum

StralRe

PLZ Ort

Telefon

E-Malil

Als Erziehungsberechtigter erklare ich mich mit der Austibung des Kampfsportes
Taekwondo durch meine(n) Tochter/Sohn einverstanden. Weiters erlaube ich ihr/ihm,
dem Alter und der Leistung entsprechend, an Veranstaltungen und Wettkdmpfen
teilzunehmen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein bzw. der jeweilige Trainingsleiter keinerlei
Haftung bei auftretenden Verletzungen, gesundheitlichen Schaden und sonstigen
Unfallen im Rahmen der Sportausiibung (Taekwondo) ibernehmen kann.

Die gesundheitliche Eignung wird durch die arztliche Bestatigung nachgewiesen.

Ort, Datum Unterschrift des Sportlers
(bei Minderjahrigen des
Erziehungsberechtigten)

Aubrunnerweg 17/14 = A-4040 Linz = +43-664-5434439 = office@tkd.at = http://www.tkd.at/
AT71 1500 0006 1108 9327 = OBKLAT2L



	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Sportlers: 
	Vor- und Zuname des Schülers: 
	Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten: 


