
 
 

Haftungsverzicht 
 
 
gegenüber dem 1. SC Zeilitzheim 1946 e.V. und in dessen Auftrag tätige Personen 
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind / ich 
 
Name:   ………………………………………………………  
Vorname:  ……………………………………………………… 
Geboren:  ……………………………………………...………. 
 
auf eigenes Risiko am Taekwon-Do-Training des 1. SC Zeilitzheim 1946 e.V. 
teilnimmt/ teilnehme. Ich bin davon in Kenntnis gesetzt worden, dass im Fall einer 
Verletzung keinerlei Versicherungsschutz seitens des 1. SC Zeilitzheim 1946 e.V. 
besteht. 
 
Weiterhin verzichte ich hiermit auf jegliche Regreßansprüche gegenüber allen im 
Auftrag des 1. SC Zeilitzheim 1946 e.V. tätigen Personen und gegen den 1. SC 
Zeilitzheim 1946 e.V. selbst. 
 
 
Erziehungsberechtigte/r / ich 
 
Name:  ……………………………………………………… 
 
Vorname:  ……………………………………………………… 
 
Straße:  ……………………………………………………… 
 
PLZ:   ……………………………………………………… 
 
Ort:   ……………………………………………………… 
 
Tel.-Nr.:  ……………………………………………………… 
 
Unterschrift ………………………………………………………
   
Datum:  ………………………………………………………  
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