
VERSICHERUNGSSCHUTZ VOR DER VEREINSAUFNAHME BEIM PROBETRAINING 

○ Den Termin für ein Probetraining vorher mit einem Cheftrainer absprechen ○ 

Der Vorstand des Vereins Taekwondo Devils Berlin e.V. weist vorsorglich darauf hin, dass: 

__________________________________  ,  __________________________   
Name des Sportlers                geboren am 

als Teilnehmer der Sportart Taekwondo über den Rahmenvertrag des Landessportbundes Berlin e.V. 

während des Probetrainings unfall- und haftpflichtversichert ist (nicht auf dem Hin- und Rückweg zur Sportstätte). 

___________________________________ 
Handynummer für evtl. Rückfragen angeben 

Der Versicherungsschutz erlischt automatisch mit dem Verabschieden beim Trainer und dem Verlassen der Sportstätte. 
 
Berlin, den _________________ / ______________________ / ______________________ 

                              Datum                 Unterschrift Teilnehmer (ab 18 Jahre)             Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 
 


