
Einverständniserklärung für Minderjährige

Hiermit erkläre ich ____________________________________________ ,

als Erziehungsberechtigte/r von _________________________________ ,

mich uneingeschränkt einverstanden, daß meine Tochter / mein Sohn

als Wettkämpfer/In an der Deutschen Meisterschaft, am 5. April 2025,

in Rees teilnimmt.

Ich erkenne den vollständigen Haftungsausschluß

des Veranstalters und des Ausrichters sowie die Wettkampfordnungen

des Traditionellen Taekwon-Do Verbands e.V. an.

_________________ _______________________________________
Datum Unterschrift/en
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Einverständniserklärung

für

Erwachsene

Hiermit erkläre ich ____________________________________________ ,

meine Teilnahme als Wettkämpfer/In an der Deutschen Meisterschaft,

am 5. April 2025, in Rees.

Ich erkenne den vollständigen Haftungsausschluß

des Veranstalters und des Ausrichters sowie die Wettkampfordnungen

des Traditionellen Taekwon-Do Verbands e.V. an.

_________________ _______________________________________
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