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Einverständniserklärung für die Teilnahme am Probetraining im Kampfsportkurs 

 
Hiermit erkläre ich, 
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin: _______________________________________  
dass ich am Probetraining des Kampfsportkurses, organisiert von JUMA FIGHTHAUS 
teilnehme.  
 
1. Kenntnisnahme der Risiken 
Ich bin mir bewusst, dass die Teilnahme an einem Kampfsportkurs, einschließlich des 
Probetrainings, mit Risiken verbunden ist, die Verletzungen wie Prellungen,  
Zerrungen, Knochenbrüche oder andere körperliche Schäden umfassen können. Ich bestätige, 
dass ich körperlich gesund bin und keine gesundheitlichen Einschränkungen habe, die eine 
Teilnahme am Training gefährden könnten. 
 
2. Haftungsausschluss 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Besitzer der Kampfsportschule, die Trainerinnen 
und Trainer sowie alle beteiligten Personen nicht für Verletzungen,  
Schäden oder Verluste haftbar gemacht werden können, die während des Probetrainings 
entstehen, es sei denn, diese wurden durch grobe Fahrlässigkeit oder vorsätzliches 
Fehlverhalten verursacht. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich auf eigenes Risiko teilnehme. 
 
3. Einhaltung der Regeln 
Ich verpflichte mich, die Anweisungen der Trainerinnen und Trainer sowie die Regeln des 
Besitzers der Kampfsportschule während des Probetrainings zu befolgen.  
Ich werde keine Handlungen ausführen, die mich selbst oder andere gefährden könnten. 
 
4. Gesundheitliche Eignung 
Ich bestätige, dass ich keine bekannten gesundheitlichen Einschränkungen habe, die meine 
Teilnahme am Kampfsportkurs beeinträchtigen könnten.  
Sollten solche Einschränkungen bestehen, habe ich den Besitzer der Kampfsportschule vorab 
schriftlich informiert. 
 
5. Einverständnis 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die oben genannten Bedingungen verstanden 
habe und ihnen zustimme.  
Ich nehme freiwillig am Probetraining teil und bin mir der damit verbundenen Risiken bewusst. 
 
 
Ort, Datum:________________________________  
 
Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin: ______________________________ 
 
Bei Minderjährigen 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:_________________________________ 


