Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden,
(Name, Vorname Erziehungsberechtigte/er, in Druckbuchstaben)

dass meine Tochter/mein Sohn am
(Name, Vorname Kind, in Druckbuchstaben)

Leichtkontaktwettkampf am in

(Datum) (Ort des Wettkampfs)
teilnehmen darf.

Uber simtliche Risiken eines Wettkampfes bin ich ausreichend informiert oder werde
mich bei den Trainern des Vereins dartiber informieren.

Ich bin mir bewusst, dass mein Kind auf eigenes Risiko zum Wettkampf
fahrt und der Veranstalter, der Verein und die Betreuer keine Haftung
iibernehmen.

Sollte mein Kind nicht den Anweisungen der Betreuer nachkommen, sind diese
berechtigt meine Tochter / mein Sohn vom Wettkampf zu suspendieren. In
bestimmten Fallen bin ich dazu verpflichtet mein Kind am Wettkampfort abzuholen.

Meine Tochter / mein Sohn hat einen Zahnschutz und Eisspray am Tag des
Wettkampfs dabei. Diese sind Voraussetzung fur die Teilnahme am Wettkampf.

Bitte ankreuzen:

[ ]ich erlaube, dass mein Kind mit den vom Verein gestellten Fahrern mitfahren
darf.

[ ] ich bringe UND hole mein Kind selber

Telefonnummer

(fiir Notfédlle, ohne Tel-Nr ist keine Anmeldung mdglich)

Datum,Unterschrift

(der 0.g. genannten Erziehungsberechtigten)



