Erklarung zur Sportgesundheit

und zum Haftungsausschluss

Name, Vorname

Geboren am

Anschrift

Telefon, E-Mall

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn /meine Tochter an der Veranstaltung
.Familienbande mit Sport — Spiel —Spaf3“, des Bayerischen Kanu-Verbandes, gemarf
Ausschreibung teilnimmt.

Ich erklare hiermit, dass mein Sohn/Tochter schwimmen kann (mind. Seepferdchen) und
dass keine gesundheitlichen Hindernisse der Ausiibung des Kanusports entgegenstehen.

Mein Sohn / Tochter hat folgende gesundheitlichen Einschrankungen:

(z.B. Allergie, Diabetes etc.)

Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr. Jede Haftung des
Veranstalters und seiner Hilfspersonen fur Personen- und Sachschaden ist ausgeschlossen,
aul3er bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit. Diesen Haftungsausschluss akzeptiere ich.

Ort und Datum
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