
Vereinbarung über
Vier Wochen Kostenloses Probetraining

Antragsteller (bitte leserliche Druckbuchstaben):

Vorname:

Name:

Straße:

Plz:       Ort:

Geb.-Datum: Geschlecht:  

Mobil:       Wie gefunden:

Email: 

 Das Probetraining läuft für 4 Wochen und beginnt am:

 Der Verein darf mich über Email und Messenger kontaktieren:     (ja/nein)

 Ich bin einverstanden, dass während des Trainings Fotos / Videos gemacht 
werden, und, dass diese auch im Internet veröffentlicht werden. 

 Das Recht zum Probetraining erlischt nach Ablauf der Probetrainingszeit von 4 Wochen. 
Die weitere Kursteilnahme ist nur bei ordentlicher Mitgliedschaft im Verein möglich. Hierfür ist ein weiterer 
Antrag erforderlich. Entsprechende Antragsformulare sind jederzeit bei Trainern oder Vorstand erhältlich.

 Das Probetraining ist kostenlos und unverbindlich.

Für die Teilnahme am Probetraining gelten folgende Bedingungen, die der Antragsteller durch  
seine Unterschrift anerkennt:

1. Der Kursteilnehmer versichert, an keiner Krankheit oder Verletzung zu leiden, welche die Teilnahme an dem Kurs 
in Frage stellt.

2. Der Kursteilnehmer ist selbst für den Versicherungsschutz verantwortlich.

3. Eine Haftung für den Verlust von Gegenständen während der Kursstunden wird nicht übernommen.

4. Der Teilnehmer hält sich an die Schulordnung. Insbesondere werden Geräte nur unter Aufsicht und mit 
ordentlicher Anweisung durch einen Trainer benutzt. Kinder werden außerhalb der Kurszeiten durch die Eltern 
beaufsichtigt.

5. Änderungen der Kurszeiten bleiben vorbehalten. An Feiertagen und während der Schulferien finden Kurse nur 
nach Absprache statt.

________________________ _______________________ ________________________
(Ort, Datum) (Probetrainierender) (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Herzlich Willkommen im Kampfkunstzentrum!
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