S N-00,
‘o

r
e koD on keI DT T DT
> a2y welll v L JJOr L.

Direct Defense System

Anmeldeformular zur E.T.F. Kup-Prufung

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur E.T.F. Kup-Prifung am

Die allgemeinen Teilnahmebedingungen der “TaeKwon-Do it!!!“ erkenne ich in allen Punkten an.

Vorname-Name:

Nationalitit:

Geburtsdatum: Alter in Jahren:
Telefon / Fax:

Email:

Korpergrosse cm: Gewicht kg:

Datum:

Hiermit erklire ich
-fiir den o.g. Teilnehmer, dass dieser sportgesund und frei von ansteckenden Krankheiten ist

-ich habe mich als Teilnehmer bzw. als dessen Erziehungsberechtigter im Zweifelsfall oder aufgrund einer
bestehenden Erkrankung vor Beginn der Priifungsteilnahme durch eine érztliche Untersuchung iiber die entsprechende
Eignung des Teilnehmers vergewissert.

-Dariiber hinaus erklire ich mich uneingeschriankt damit einverstanden, dass der o. g. Teilnehmer wihrend der
Ausiibung alle Bestandteile der Priifung absolviert = Grundtechnik in der Gruppe, Training mit Partner, Ubungen mit
Boxsack, Schlagpratzen und anderen Hilfsmitteln, Trainingskampf und Wettkampf mit und ohne Schutzausriistung,
Selbstverteidigungstechniken mit und ohne Ubungswaffen, sowie Bruchtest.

-ich erkenne an, dass der Ausrichter, der Veranstalter, sowie der-die eingesetzte-n Verantwortliche-n (=Trainer,
Ubungsleiter, Priifer, Kampfrichter, Organisatoren) keine Haftung fiir Schiidigungen jedweder Art iibernimmt, auBer im
Fall von vorsitzlich oder grob fahrlédssig verursachten Schéiden. Dieser Haftungsausschluss bezieht sich auf
Schiadigungen gesundheitlicher Art sowie auf alle Sachschiden.

(Nachfolgend Unterschrift des Teilnehmers, bei Minderjihrigen des Erziehungsberechtigten)

EINVERSTANDNISERKLARUNG TEILNEHMER / ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

O Vater 0O Mutter
Mit der Teilnahme (meines Sohnes / meiner Tochter) bin ich ein verstanden.

Die vorgenannten Bestimmungen habe ich gelesen und nehme diese uneingeschrankt an.

Name — Anschrift (fallsvon Anschrift des Teilnehmers abweichend) Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)




