EINVERSTANDNISERKLARUNG
FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Hiermit erklare ich :

wohnhaft in:

als Erziehungsberechtigter von:

mich uneingeschrénkt damit einverstanden, dall mein Sohn / meine Tochter als Wettkdmpfer/in bei der NRW Taekwon-Do Meisterschaft 2018, am Samstag,
28.04.2018 in Dortmund teilnehmen kann. Weiterhin erklére ich ausdriicklich, daB mein/e Sohn/Tochter sportgesund und frei von ansteckenden Krankheiten
ist! Ich erkenne an, dass der Veranstalter bzw. Ausrichter keine Haftung fiir gesundheitliche Schadigungen jedweder Art iibernimmt. AuBerdem erkenne ich den
Haftungsausschluss des Veranstalters und des Ausrichters fiir Sachschaden an.
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