
Einverständniserklärung für minderjährige Teilnehmer   

ApexZone Grappling   

  

  

Minderjähriger Teilnehmer   

Name: _____________________  

Geburtsdatum: ______________  

Verein: _____________________  

  

Erziehungsberechtigte Person  

Name:  ____________________  

Telefon: ___________________  

E-Mail:  ____________________  

  

  

1. Teilnahme & Risikoaufklärung Ich erlaube meinem Kind die Teilnahme an Veranstaltungen von 

ApexZone Grappling. Mir ist bewusst, dass Grappling eine Kontaktsportart mit erhöhtem 

Verletzungsrisiko ist.   

2. Haftung ApexZone Grappling haftet im gesetzlichen Rahmen. Ein Haftungsausschluss für Vorsatz 

oder grobe Fahrlässigkeit besteht nicht. Bitte achten sie darauf, dass es gewisse Grund Risiken 

gibt, welche im Kampfsport vorkommen (1.). ApexZone Grappling Haftet nicht für Fahrlässiges-

Verhalten ausserhalb des Events (ausserhalb des Kampfes auf der Matte).   

3. Medizinische Erstversorgung Ich stimme zu, dass im Notfall eine medizinisch notwendige 

Erstversorgung erfolgen darf.   

4. Bild- & Videoaufnahmen Verwendung ausschließlich für Vereins- und Eventberichterstattung.   

5. Datenschutz Datenverarbeitung ausschließlich zur Organisation der Veranstaltung gemäß revDSG.   

6. Schlussbestimmung Kein Verzicht auf gesetzliche Ansprüche.  

7. Mit dem Unterschreiben der Einverständniserklärung werden die AGB’s akzeptiert. 

  

  

Ort / Datum: ________________________________________________________  

Unterschrift - Erziehungsberechtigte Person: _______________________________  


