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fit durch Boxen - fit fiir's Boxen

Haftungsausschiuss fur ein Probetraining

Name Vorname
Geburtsdatum eMail
Telefonnummer

Name, Vorname Erziehungsberechtigter:

Uhrzeit und besuchte Trainingseinheit:

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass wir das Probetraining in der Boxschule
Dachau freiwillig und auf eigene Verantwortung aufnehmen und durchfithren. Mir
ist bekannt, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr und eigenes Risiko erfolgt. Ich
erkldre, dass ich mich / sich mein Kind kérperlich und geistig gesund fiihlt. Uber
die mir bekannten Krankheiten und Einschrankungen erteile ich selbstandig
Auskunft. Ich versichere, dass wir die Anweisungen der Trainer beachten werden.

Ich bestatige ausdricklich die Richtigkeit aller von mir angegeben Daten und
versichere, dass ich keinerlei Anspriiche an die Boxschule Dachau und die
Wimberger Kathrin & Stanislaw Mario GbR erheben werde. Ich erklare, dass ich /
mein Kind in einem fir das Training adadquatem und ausreichend gesundheitlichen
Zustand ist.

Ich wurde darauf hingewiesen, evtl. gesundheitliche Risiken vor der Aufnahme des
Trainings arztlicherseits abklaren zu lassen.

Ich werde gegen die Trainer der Boxschule Dachau und die Wimberger Kathrin &
Stanislaw Mario GbR keinerlei Anspriiche erheben, sollten durch die Teilnahme am
Probetraining Schiden oder Verletzungen entstehen. Jegliche Haftungsanspriiche
sind ausgeschlossen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass in der Anmeldung angegebene Daten
gem. der DSGVO elektronisch gespeichert und ausschliefSlich fiir die Boxschule
Dachau verwendet werden durfen.

Ich gebe hiermit mein Einverstidndnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im
Rahmen des Trainings, sowie zur Verwendung und Veroéffentlichung solcher
Bildnisse zum Zweck der Berichterstattung und zu Werbezwecken.

Ort, Datum Name und Unterschrift
bei unter 18jahrigen vom Erziehungsberechtigten



