
 

 

AMERICAN FOOTBALL Schiefbahn Riders e.V. 
Teilnahme an einem AMERICAN FOOTBALL probetraining (Jugend) 

 

 
 

 
Hiermit melde ich meine(n) Sohn / Tochter (im folgenden Kind genannt): 
 
Vorname:  _____________________________________ 
 
Name:   _____________________________________ 
 
Geboren am:  _____________________________________ 
 
Geburtstort:  _____________________________________ 
 
 
zum Training  auf Probe beim American Football Schiefbahn Riders e.V. an. Dies ist kein Antrag auf 
Vereinsmitgliedschaft! Ich versichere, dass meinem Kind keine bekannten gesundheitlichen  
Einschränkungen hat, die der Ausübung des American Football Sports entgegenstehen. 
Mir ist bekannt, dass es sich bei der Sportart „American Football“ um einen Vollkontaktsport handelt. 
Die Teilnahme am Training erfolgt auf eigene Gefahr. Jede Haftung des Vereins (American Football 
Schiefbahn Riders e.V.) und seiner Hilfspersonen für Personen- und Sachschäden ist ausgeschlossen, 
außer bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. Mir ist bekannt, dass für die Teilnahme, ohne Vereins-
mitdliedschaft, kein Versicherungsschutz seitens des Vereines besteht. Ich verzichte hiermit aus-
drücklich auf sämtliche Ansprüche - gleich welcher Art  - aus Schadensfällen, Verletzungen oder  
Folgeschädigungen die im Zusammenhang mit der Teilnahme am Training stehen. 
Ich bin gegen Unfälle und Verletzungen, die im Rahmen des Trainings auftreten können, versichert. 
Gleiches gilt für den direkten Weg von und zum Trainingsort. Ist dies nicht der Fall, geschieht dies auf 
meine Verantwortung. 
 
Mit ist bekannt, dass vor und während des Trainings keine alkoholischen Getränke und / oder berau-
schenden Mittel eingenommen dürfen.  
 
Erziehungsberechtigter: 
 

Vorname:  _____________________________________ 
 

Name:   _____________________________________ 
 

Telefon (für Notfälle) _____________________________________ 
 

 
Ich habe mich über den Inhalt dieser Haftungsausschlusserklärung vollständig informiert,  
indem ich diese gelesen habe und akzeptiere diese durch meine Unterschrift. 
 
 
 
 
___________________________________           ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 


