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Einverstandniserklarung
fiir Teilnehmer vor Vollendung des 18. Lebensjahres der ,,German Open 2019“ fiir KINDER UND JUGENDLICHE.

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis, dass Ausrichter und Veranstalter keinerlei Haftung fiir Schaden jeglicher Art, die
wahrend der aktiven oder inaktiven Teilnahme meines Kindes an der ,,German Open 2019“ entstehen, ibernehmen. Ich erkladre, dass
ich mir Gber die moglichen Verletzungsrisiken, die mit einer Wettkampfteilnahme verbunden sein kénnen, voll bewusst bin. Mir und
meinem Kind sind die geltenden Regeln der IKO Kyokushinkaikan Deutschland e.V. bekannt. Ich erklare ausdriicklich, dass ich mit
diesen einverstanden bin.

Jegliche Haftung durch den Ausrichter und Veranstalter wird ausgeschlossen.
Die Teilnahme an der ,,German Open 2019“ erfolgt auf eigene Gefahr

und auf eigenes Risiko.
Ich verzichte somit auf jegliche nachtraglichen Forderungen zu Lasten des Ausrichters oder des Veranstalters.

Gleichzeitig erklare ich mit meiner Unterschrift, dass bei meinem Kind keinerlei korperliche und gesundheitliche Einschrankungen
bestehen, die es an der Teilnahme an der ,,German Open 2019“ hindern. Trotz der im Vorfeld durchgefiihrten arztlichen Untersuchung
erfolgt die Teilnahme auf eigene Gefahr und Risiko. Es liegt in meiner eigenen Verantwortung als Erziehungsberechtigter, mich um
einen, fur das Kind, als angemessen empfundenen Versicherungsschutz zu kimmern.

Weiterhin erkldre ich mit meiner Unterschrift, dass mein Kind nicht unter dem Einfluss von unerlaubten leistungssteigernden
Praparaten steht. Die nachgewiesene Einnahme solcher Mittel schlieft es von der Teilnahme an der ,German Open 2019“, ohne
Rickerstattung samtlicher Auslagen, aus. Die Feststellung der Einnahme wahrend bzw. nach der Veranstaltung filhren zur sofortigen
Disqualifikation und Aberkennung der erreichten Platzierung.

Veranstaltungsdatum: 12.10.2019  Veranstaltungsort: Bezirkssportanlage Bandsbusch, Am Bandsbusch, 40723 Hilden
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