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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR PROBETRAINING / GASTTRAINING 

1. Daten des Gastes 

• Name, Vorname: ________________________________________________ 

• Geburtsdatum: ____ / ____ / __________ 

• Anschrift: _________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________ 

• Telefon / Handy: ____________________________________________ 

• E-Mail: _________________________________________________ 

Bei Minderjährigen zusätzlich: 

• Name Erziehungsberechtigte/r: _________________________________ 

• Telefon Erziehungsberechtigte/r: _______________________________ 
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2. Angaben zum Probetraining 

• Datum des 1. Probetrainings / Gasttraining: ____ / ____ / __________ 

• Uhrzeit / Trainingseinheit: _________________________________ 

• Trainingsgruppe:   ☐ Ju-Jutsu   ☐ Karate   ☐ Kickboxen 

• Trainer/in: _______________________________________________ 

 

• Datum des 2. Probetrainings / Gasttraining: ____ / ____ / __________ 

• Uhrzeit / Trainingseinheit: _________________________________ 

• Trainingsgruppe:   ☐ Ju-Jutsu   ☐ Karate   ☐ Kickboxen 

• Trainer/in: _______________________________________________ 

 

• Datum des 3. Probetrainings / Gasttraining: ____ / ____ / __________ 

• Uhrzeit / Trainingseinheit: _________________________________ 

• Trainingsgruppe:   ☐ Ju-Jutsu   ☐ Karate   ☐ Kickboxen 

• Trainer/in: _______________________________________________ 
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3. Gesundheitliche Eignung 

Ich erkläre, dass ich / mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, am Probetraining im 

Shotokan Club Butzbach e. V. teilzunehmen. 

Mir sind keine gesundheitlichen Einschränkungen bekannt, die gegen eine Teilnahme 

sprechen. Im Zweifel wurde ärztlicher Rat eingeholt. 

☐ Ja, ich / mein Kind kann gesundheitlich am Training teilnehmen. 

4. Hinweise zu Sportart und Verhalten 

Ich bin darüber informiert, dass es sich um eine kontaktnahe Sportart mit einem gewissen 

Verletzungsrisiko handelt. 

Ich / mein Kind verpflichte/n mich / uns, 

• die Anweisungen der Trainer/innen und Übungsleiter/innen zu befolgen, 

• angemessene Sportkleidung zu tragen, 

• Schmuck und gefährliche Gegenstände vor dem Training abzulegen. 
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5. Haftung und Versicherung 

Mir ist bekannt, dass: 

• die Teilnahme am Probetraining grundsätzlich auf eigene Gefahr erfolgt, 

• der Verein eine Sportversicherung über den zuständigen Sportverband 

abgeschlossen hat und 

• für Probetrainings von Nichtmitgliedern im Rahmen dieser Sportversicherung 

Versicherungsschutz besteht, soweit die Bedingungen des Versicherers dies 

vorsehen. 

Weitergehende Ansprüche gegen den Verein, seine Organe oder Übungsleiter bestehen 

nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. 

6. Datenschutz 

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich verwendet, um 

• das Probetraining zu organisieren, 

• eine eventuelle Meldung an Verband / Versicherung zu ermöglichen, 

• und Sie im Anschluss bei Interesse über eine mögliche Mitgliedschaft zu 

informieren. 

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, außer wenn dies für Versicherung / 

Verband zwingend erforderlich ist. 

Sofern keine Mitgliedschaft beantragt wird, werden die Daten innerhalb von 3 Monaten 

gelöscht. 
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7. Kontaktaufnahme durch den Verein 

Ich bin damit einverstanden, dass der Shotokan Club Butzbach e. V. mich nach dem 

Probetraining per 

☐ E-Mail  ☐ Telefon 

über weitere Trainings- und Vereinsangebote informiert. 

8. Einverständnis / Unterschrift 

Für volljährige Teilnehmer: 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und mein Einverständnis mit den obigen 

Regelungen. 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift Teilnehmer/in: _______________________________ 

Für minderjährige Teilnehmer: 

Ich als sorgeberechtigte/r Elternteil / Erziehungsberechtigte/r erkläre mich einverstanden, 

dass mein Kind am Probetraining teilnimmt, und stimme den obigen Regelungen zu. 

Name in Druckschrift: _______________________________________ 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _________________________ 

 


