MKV — DKV Anerkannter Kanuausbilder

Einverstandnis zu den Teilnahmebedingungen

Zur Teilnahme am Kanukurs des Markischen Kanuverein 53 e.V.
Von bis (Datum)

Angaben des Teilnehmers / der Teilnehmerin

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Schwimmfahigkeit
Ich erklare hiermit, dass ich schwimmen kann, d.h. dass ich mich mindestens 10 Minuten,
ohne Grundkontakt an der Wasseroberflache halten kann.

Gesundheit

Grundsatzlich bin ichSportgesund. Uber kérperliche oder gesundheitliche
Einschréankungen, Allergien und notwendige Medikation informiere ich hiermit die
Kursleitung.

Gesundheitliche Einschrankungen:

Allergien:

RegelmaBig einzunehmende Medikamente:

Bildnutzung
Mit einer Nutzung des beim Kanukurs entstandenen Bildmaterials im AuBenauftritt des
MKV 53 e.V bin ich einverstanden.

Haftungsausschluss

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

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Teilnehmers)

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Markischer Kanuverein 53 e.V., Grinauer Str. 101b, 12557 Berlin — Képenick
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