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Einverständniserklärung

Mein Name ist: 

                           ---------------------------------------------------

ich wohne in:

                         --------------------------------------------------------

Ich bin Erziehungsberechtigter von:

                                                              -----------------------------

wohnhaft in :

                      -----------------------------------------------------------

Ich erkläre mich uneingeschränkt damit einverstanden, dass

---------------------------------------------------------------------------

am

Bitte Turniername, Datum und Ort einfügen

teilnimmt u. bestätige einen einwandfreien Gesundheitszustand.

Mir sind die Wettkampfbestimmungen nach dem Regelwerk der DTU bekannt. Mir ist die Ausschreibung für die o.g. Meisterschaft in allen Punkten bekannt. Ich erkenne alle Punkte der Ausschreibung ausdrücklich an. Besonders erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters und des Ausrichters an.

Ich bin mit einem Gewichtsklassenwechsel einverstanden:

Ja                               Nein

-------------------------------------     , den   ------------------------------------

 ---------------------------------------------------------------------   

 Unterschrift
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