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EINVERSTANDNISERKLARUNG
BEI MINDERJAHRIGEN TEILNEHMERN
24H CHARITY CITY BATTLE 2018 | 01.-02.09.2018

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass

O mein Sohn O meine Tochter

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

beim 24h Charity City Battle von BeStrongForKids vom 01. bis 02. Septemmber 2018 teilnehmen darf!
Ich bestatige gleichzeitig, dass die | der oben genannte ausreichend versichert ist (Unfall bzw. Haftpflicht-
versicherung) und das Reglement zur Kenntnis genommen wurde, bzw. die Teilnahme auf eigenes Risiko
erfolgt. AuBerdem erklare ich mich damit einverstanden auf alle Rechtsanspriiche an den Veranstalter
oder Ausrichter, sowie deren Helfer oder Beauftragte zu verzichten und dass der Trainings- und Gesund-
heitszustand des oben genannten den Anforderungen des Wettkampfes entspricht. Der Veranstalter,
Ausrichter ibernimmt keine Haftung fiir Verlust oder Schaden von Wertgegenstanden.

Vorname, Name des Erziehungsberechtigten:

Ort | Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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