
Deutsche Allkampf Union e.V.
nationaler  Fachverband für Allkampf-jitsu System Jakob Beck

Bestätigung                

Als Erziehungsberechtigter bestätige ich und nehme zur Kenntnis, dass Veranstalter und Ausrichter bei der
unten angeführten Veranstaltung für Verletzungen, Schäden, Unfälle und Krankheit während und außerhalb
der Wettkampfteilnahme keinerlei Haftung übernimmt.
Ohne Teilnahmebestätigung  ist eine Teilnahme an der Veranstaltung nicht möglich!
Die Startgebühr verfällt bei Nichtantritt des Sportlers !!!!
  
Hiermit erlaube ich meinem Kind  ________________________________, geboren am __________________
                                             Vorname, Name                                                                         Geb.-Datum                   

am  Allkampf-Jitsu Kampfturnier,  am ___________ in ______________________ teilzunehmen. 
  
  
___________________________                         _________________________________
                     Ort, Datum                                                                                              Unterschrift des  Erziehungsberechtigten   
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