Einverstandniserklarung far
die Sportveranstaltung
ARMWRESTLING-TURNIER B

BADEN BISONS CUP

ISON

Name des Sohnes/Tochter:

0D, @M e

Name der/des Erziehungsberechtigten:

e Hiermit erklare(n) ich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind an der
Sportveranstaltung BADEN BISONS CUP von ARMWRESTLING BADEN
BISONS Ispringen e.V. teilnehmen darf.

e Mir/uns ist bekannt, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr und eigenes Risiko
geschieht und der Veranstalter fir Verletzungen und Schaden jeglicher Art
keinerlei Haftung Ubernimmt.

e Ich/wir nehmen in Kauf, dass keine Haftung fir Beschadigungen, den Verlust, die
Zerstorung oder Diebstahl von mitgefuhrten Wertgegenstanden (Handys etc.)
seitens des Veranstalters ibernommen werden.

e Die Dauer der Veranstaltung ist nicht absehbar. Ich/wir erlaube/n daher
meinem/unserem Kind bis zur erforderlichen Absolvierung der Wettkampfe an der
Veranstaltung teilzunehmen und trage/n die Verantwortung fur Abholung bzw.
Transport meines/unseres zum Wohnort.

o Uber die Inhalte der Sportveranstaltung bin ich/wir informiert.

Ort, Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigter/
gesetzlicher Vertreter



