QWAN KI DO AUSTRIA
Strassackergasse nr. 49, 1220 Vienna, Austria
ZVR:108300119

Tel.: 004369911321408

E-mail: office@gwankido.at

Web: www.qwankido.at

AUSTRIP

Aufnahmeformular fir dsterreichische Qwan Ki Do Vereine

Anmeldung fur das Training im Verein: .............cocoiiiinnnn, JIVR
(vom Verein auszufiillen)

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Mitgliedsnummer (von Vereinsfunktionaren auszufullen):

Das Einverstandnis zu folgenden Punkten muss fir eine Aufnahme gegeben,
beziehungsweise hier Dbestatigt werden. (Bei Kindern geschieht dies durch den
Erziehungsberechtigten.)

Mit folgenden Punkten erklare ich mich einverstanden und bestétige dies mit meiner
Unterschrift:

Ich bestatige, dass mein physischer und psychischer Gesundheitszustand
kampfsportliche Betatigung erlaubt

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Training im Verein auf eigene Gefahr erfolgt und dass
weder Trainer noch Verein haften

Ich habe die Rahmenbedingungen und Trainingsordnung erhalten, gelesen und
verstanden und unterschrieben

Ich habe die Datenschutzbestimmungen erhalten, gelesen und verstanden und
unterschrieben

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Verstol3 gegen die Trainingsordnung ein Ausschluss
jederzeit moglich ist und in diesem Fall keine Rickerstattung jedweder Art geleistet wird

Ich bestétige, dass ich dieses Formular wahrheitsgemaf ausgefiillt habe

Datum und Ort Unterschrift

(bei unter 18-jahrigen, Name und Unterschrift der Erziehungsberechtigte)
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