VEREIN BJJ TEAM BERN - Einverstandnis fiir minderjahrige Teilnehmende

Bitte vollstandig ausfiillen. Dieses Formular gilt bis zum Widerruf oder bis zur Volljahrigkeit.

Minderjahrige/r: Geburtsdatum:

Elternteil / gesetzliche Vertretung:

Telefon: E-Mail:

Zustimmung und Trainingsrisiken

Ich bin sorgeberechtigt bzw. gesetzliche Vertretung der oben genannten minderjahrigen
Person. Ich erlaube ihr, am Training des Verein BJJ Team Bern teilzunehmen — ausdriicklich
auch an reguldren Erwachsenentrainings. Dazu kdnnen Technikibungen, Partneribungen,
Grappling und Sparring/Rollen gehéren. Die Teilnahme an einzelnen Ubungen oder am
Sparring erfolgt nur, soweit die T od NP b nach eigener Einschatzung
zuldsst. Die minderjahrige Persopdde o r g der aufthdren; Anweisungen des

Mir ist bewusst, dass Bra jart ist. Trotz Regeln,
Anleitung und angemes, erletzungen auftreten,
darunter Prellungen, H pwie Verletzungen an
Gelenken, Bandern oq , ende Verletzungen
moglich. Ich habe Ge §. (s RN " A gl siken altersgerecht

mit der minderjahrige

Ich bestatige, dass mirgee g % i m e gegen die
Teilnahme sprechen, od 3 & verg g .z; ante Einschrankungen,

Allergien und notwendige iere den Verein Uber
Anderungen und stelle sic \ N PR S R ainiert, wenn sie sich

Haftung und Bestatigung

Die Teilnahme erfolgt freiwillig und in Kenntnis der beschriebenen Risiken. Flr Verletzungen
oder Schaden, die ausschliesslich aus den typischen, nicht vermeidbaren Risiken des
Trainings entstehen, wird eine Haftung des Verein BJJ Team Bern und seiner Hilfspersonen
vollumfanglich ausgeschlossen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich dieses Formular gelesen und verstanden
habe, der Teilnahme einschliesslich Erwachsenentraining zustimme und die minderjahrige
Person iiber die Risiken und ihr Recht, Ubungen abzulehnen oder das Training
abzubrechen, aufgeklart habe.

Ort / Datum:

Unterschrift Elternteil / gesetzliche Vertretung:

Unterschrift minderjahrige/r Teilnehmende/r :




