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
Einschrankungen hat, die der Austibung 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 fiir Personen- und Sachschaden ist ausgeschlossen,
auller bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit. Mir ist bekannt, dass fiir die Teilnahme, ohne Vereins-
mitdliedschaft, kein Versicherungsschutz seitens des Vereines besteht. Ich verzichte hiermit aus-
driicklich auf samtliche Anspriiche - gleich welcher Art - aus Schadensfallen, Verletzungen oder
Folgeschadigungen die im Zusammenhang mit der Teilnahme am Training stehen.

Ich bin gegen Unfélle und Verletzungen, die im Rahmen des Trainings auftreten kénnen, versichert.
Gleiches gilt fir den direkten Weg von und zum Trainingsort. Ist dies nicht der Fall, geschieht dies auf
meine Verantwortung.

Mit ist bekannt, dass vor und wahrend des Trainings keine alkoholischen Getranke und / oder berau-
schenden Mittel eingenommen diirfen.

Erziehungsberechtigter:

Vorname:

Name:

Telefon (fir Notfille)

Ich habe mich Uber den Inhalt dieser Haftungsausschlusserkl&arung vollsténdig informiert,
indem ich diese gelesen habe und akzeptiere diese durch meine Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



