Personaltraining Geercken . )
EVE-Sparring und SV /

Patrick Geercken

Persanal Trainer

Einverstandniserklarung fur die Teilnahme an Selbstverteidigungstraining und
Sparring
(Stand: April 2025)

Hiermit erklare ich als Erziehungsberechtigte:r*, dass mein Kind

Name des Kindes:
Geburtsdatum:

an den Kursen des Personaltrainings Geercken teilnehmen darf, einschlieflich:
e Durchfuhrung von Selbstverteidigungstechniken,
o kontrolliertes Sparring unter Anleitung,
e Hebel-, Wirge- und Wurftechniken,

o Bodenkampftechniken (z.B. Full-Guard-Position).
Gesundheit und Teilnahmevoraussetzungen

Mir ist bewusst, dass trotz grol3tmaoglicher Vorsicht ein Restrisiko fiir Verletzungen
besteht.

Ich bestatige, dass mein Kind kérperlich gesund ist und tber die Notwendigkeit von
Schutzausrtstung informiert wurde.

Mir ist ferner bewusst, dass mein Kind ohne Erfullung dieser Voraussetzungen nicht
am Sparring teilnehmen darf.

O Mein Kind hat das Mindestalter von 12 Jahren erreicht und ist damit zur
Teilnahme am Vollkontakt-Sparring berechtigt.

Weitere Bestatigungen

O Ich bin berechtigt, diese Erklarung abzugeben.
O Ich akzeptiere die AGB und Datenschutzbestimmungen des Anbieters.

[ Ich entbinde den Veranstalter von jeglicher Haftung im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen.
* (Optional) Ich habe das alleinige Sorgerecht.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:




