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                    Anmeldung zum Probetraining 

Ich melde mich hiermit für ein unverbindliches Probetraining im Bereich 

 Ju-Jutsu 

 Young Warriors 

im GRILLNINJAS e.V. - Aktivsportsparte an. Dabei erkenne ich folgende Bedingungen an: 

1. Gesundheitszustand: Ich bestätige, dass ich sportgesund bin und keine medizinischen Hindernisse gegen 

eine Teilnahme am Training bestehen. 

2. Haftungsausschluss: Die Teilnahme am Probetraining erfolgt auf eigene Gefahr. Der Verein sowie die 

Trainer übernehmen keine Haftung für Unfälle, Verletzungen oder Sachschäden, sofern diese nicht auf 

grober Fahrlässigkeit oder Vorsatz beruhen. 

3. Wichtiger Hinweis zum Versicherungsschutz: 

Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass für die Dauer des Probetrainings seitens des 

Vereins kein gesonderter Versicherungsschutz (z.B. Sportunfallversicherung) besteht. Im 

Falle einer Verletzung ist ausschließlich die eigene gesetzliche oder private Krankenkasse    

des Teilnehmers zuständig. 

4. Ich erkenne die Satzung des Vereins an, und werde den Anweisungen der zuständigen Trainer, Co-Trainer 

und Betreuern Folge leisten. Die Dauer des Probetrainings ist auf 4 Trainingseinheiten beschränkt. 

Persönliche Daten des Teilnehmers: 

• Vorname, Name:             ___________________________________________________________ 

• Geburtsdatum:                ___________________________________________________________ 

• Straße / Hausnummer:   ___________________________________________________________ 

PLZ / Ort:                        ___________________________________________________________ 

• Telefon:                            ___________________________________________________________ 

• Bei Minderjährigen (unter 18 Jahren) 

• Name des Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

• Telefon (Notfallkontakt): __________________________________________________________ 

Bei Minderjährigen: Ich als Erziehungsberechtigte(r) willige in die Teilnahme meines Kindes am Probetraining 

zu den oben genannten Bedingungen ein. 

Datum / Ort: ____________________________________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigte): 

    

___________________________________________________________ 


