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Ich bin damit einverstanden, dass ich/mein/e minderjährige/r Sohn / Tochter bei der Budo 

Kampfsport Akademie ein kostenloses und unverbindliches Probetraining absolviert. 

Gleichzeitig übernehme ich die Haftung und akzeptiere die Hausordnung und die AGB. Ich 

habe zur Kenntnis genommen, dass die Budo Kampfsport Akademie die Geräte und das 

Wissen für ein geeignetes Training anbietet, jedoch in keiner Weise für die korrekte 

Ausführung der Übungen, die Einhaltung der Belastungsgrenzen und die durchgängige 

Aufsicht verantwortlich ist. 

 

Ich/wir, Teilnehmer:  ______________________________________________________ 

Erziehungsberechtigten:  __________________________________________________ 

Straße, Nr.: _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: _______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________  Geburtsdatum:  ______________ 

 
1. Haftung,  
Die Kursteilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Schadenersatzansprüche jeglicher Art sind 
ausgeschlossen. Der Trainer übernimmt keine Haftung für abhanden gekommene 
Gegenstände, sowie für Unfälle jeglicher Art, vor, während und nach der Veranstaltung 
gegenüber Trainingsteilnehmern und Dritten. Den Anweisungen des Trainers ist folge zu 
leisten.  
2. Datenschutz, Adressenänderung und Urheberrecht:  
Die über dieses Formular erhobenen Daten werden von uns gespeichert, verwendet und ggf. 
weitergegeben, soweit es für die Einbringung unserer vertraglichen Leistungen erforderlich 
ist. Rechtsgrundlage ist Art.1 Abs. 1 b) DSGVO. Eine weitergehende Verarbeitung erfolgt 
nur, wenn Sie eingewilligt haben oder eine gesetzliche Erlaubnis vorliegt. Ausführliche 
Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserem Hinweisblatt zum Datenschutz, 
welches Sie in unserer Akademie einsehen können. 
3. Gesundheitlicher Zustand & freiwillige Teilnehmer:  
Der Teilnehmer hat anzugeben ob & in welchem Umfang körperliche, als auch geistige 
Einschränkungen vorliegen. Der Teilnehmer nimmt freiwillig am Training teil. Er kann das 
Training jederzeit beenden. Der Trainer ist stets zu informieren, sollte sich der 
Gesundheitszustand während des Trainings ändern.  
 

 

________________________________________________________________    

Ort, Datum                                         Unterschrift Teilnehmer 

 

________________________________________________________________    

Ort, Datum                                               Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 


