Haftungsausschluf} Systema Basis Training

Teilnehmer (Name, Vorname):

Geb. Datum:

StraRe, Hausnummer, PLZ Wohnort:
E-Mail Adresse:

Telefon:

Bedingungen fiir die Teilnahme am Systema Basis Training:

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der Ubungsleiter oder andere (ibernehmen keine Haftung fiir
Schdden, die dem Teilnehmer oder anderen im Zusammenhang mit dem Training entstehen kénnen.

Der Teilnehmer macht keine Ubung, an der er nicht teilnehmen méchte, alle Ubungen sind freiwillig. Um
Verletzungen zu vermeiden, fiihrt der Teilnehmer alle Ubungen nur in einer Form aus, bei der vollstandige
Kérperkontrolle vorhanden ist.

Ubungsleiter und Veranstalter iibernehmen keine Haftung fiir mitgebrachte Gegenstande oder Handlungen
des Teilnehmers. Jeder ist fiir seine Handlungen selber verantwortlich.

Wahrend des Trainings werden zeitweilig Foto- und Filmaufnahmen gemacht. Der Teilnehmer ist mit der
Veroffentlichung der Aufnahmen einverstanden und verzichtet auf samtliche Rechte daran.

Bei minderjahrigen Teilnehmern bestatigt der Erziehungsberechtigte eine ausreichende
Eigenverantwortlichkeit des minderjahrigen Teilnehmers durch seine Unterschrift. Der
Erziehungsberechtigte hat sich vorher personlich ein ausreichendes Bild von der Ubung gemacht.

Erkldrung des Teilnehmers/des Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen
Teilnehmern:

Ich bin samtlichen hier genannten Bedingungen einverstanden und moéchte am Systema Basis Training
teilnehmen; bzw. erlaube meinem Kind/Muindel trotzdem die Teilnahme am Systema Basis Training. Mir ist
bewuRt, daB ich auf jegliche Haftungsanspriiche verzichte. Ich habe die obigen Punkte gelesen, verstanden
und akzeptiere die genannten Bedingungen. Ich bestatige dieses durch meine Unterschrift.

Sollten Ausziige auf diesem Dokument fiir ungiltig erklart werden, so beriihrt das nicht die Giltigkeit der
Gbrigen Inhalte.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Erziehungsberechtigten



