
Einverständniserklärung

MTB-Touren / MTB-Training

Name Vorname 

Stra�e Wohnort 

Telefon (______)  ________________Geb.-Datum 

Verein: ________________________

Krankenversichert bei 

durch Geb.-Datum 

Haftpflichtversichert bei 

durch __________________________ Geb.-Datum 

Wir gestatten / gestatten nicht

die Teilnahme am Sportkurs:  MTB-Touren / MTB-Training

Wichtiger Hinweis:
Abenteuer-, und Erlebnissportarten wie z. B. Mountainbiking z�hlen zu den Risikosportarten.
Wie in anderen Lebensbereichen auch gibt es bei o. g. Aktivit�t (im weitesten Sinne) keine v�llige 
Gefahrlosigkeit.
Gewisse „Gefahren“ machen einerseits den Reiz dieses Sportes aus, andererseits sind sie schon von der 
Natur der Sache her nicht zu vermeiden.
Jede/r Teilnehmer/in sollte sich der verbleibenden Risiken bewusst sein.
Die Teilnahme an der Schulsportgemeinschaft erfolgt auf eigene Gefahr.

________________, den______________

Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
.


