
Einverständniserklärung Schüler / Jugend

Für meine Tochter / meinen Sohn: _________________________________

Als Erziehungsberechtigter erkläre ich mich uneingeschränkt damit
einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der Meisterschaft der
Deutschen Allkampf Union e.V. teilnehmen darf.

Name: ______________________________________

Anschrift:
_________________________________________________________________

Teilnahmebestätigung für minderjährige Sportler Als Erziehungsberechtigter
oder Trainer bestätige ich und nehme zur Kenntnis, dass der Veranstalter und
Ausrichter bei der unten angeführten Veranstaltung für Verletzungen,
Schäden, Unfälle und Krankheit während und außerhalb der
Wettkampfteilnahme keinerlei Haftung übernimmt

...............................................................

Ort, Datum

.............................................................................................

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


