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Einverstandniserklarung fir die Teilnahme an Trainingseinheiten sowie
ggf. an Kaderlehrgangen, Trainingslagern und Turnierfahrten in den
Bereichen KAMPF sowie BREITENSPORT der TUMV!

Diese Einverstandniserklarung gilt fur das gesamte Jahr und ausschlie3lich fur 2026
und muss bei Bedarf im Folgejahr erneuert werden!

Name des Sportlers / der Sportlerin: ... ...

Geburtsdatum: ... VEICIN: et
YN g 11l a1 | AT
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Erziehungsberechtigter / KontaKtperson: ...........cooiiiiiiiii e

Tl o, E-Mails o

1. Ich erklare mich mit meiner bzw. mit der Teilnahme des/der o0.g. Sportlers/in an den o.g.
Veranstaltungen einverstanden.

2. Insbesondere erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters und des
Ausrichters fur die oben genannten Veranstaltungen an.

3. Im Falle einer sportlichen Verletzung wahrend einer der o.g. Veranstaltungen ist mir
bekannt, dass die Sportunfallversicherung der ARAG greift.

4. Wenn eine der 0.g. Veranstaltungen eine Ausschreibung besitzt, so ist mir diese und
das entsprechende Regelwerk der DTU und/oder WT bekannt und ich erkenne diese
mit meiner bzw. mit der Teilnahme des/der 0.g. Sportlers/in an.

5. Fuir alle Veranstaltungen der TUMV gilt der NADA-Code (www.nada.de) und ich bzw.
der/die o.g. Sportlers/in erkennt diesen uneingeschrankt an.

6. Ich stimme zu, dass ich bzw. der/die 0.g. Sportler/in an der durch die Vereine bzw. des
Landesverbandes organisierten Fahrgemeinschaft, wahrend der evtl. An- und Abreise
zum bzw. vom Veranstaltungsort, teilnehmen und wenn notig am Veranstaltungsort
Ubernachten darf.

7. Bei erfolgter Anmeldung aber Nicht-Teilnahme an den o.g. Veranstaltungen hat die
Taekwondo Union Mecklenburg-Vorpommern e.V. das Recht, die angefallenen Kosten
einzufordern (z.B. Startgebiihr). Im Krankheitsfall muss ein arztliches Attest vorgelegt bzw.
nachgereicht werden.

8. Gleichzeitig erklare ich mich damit einverstanden, dass mein bzw. der Name des/der
0.g. Sportlers/in und Fotos sowie Videos im Rahmen der o0.g. Veranstaltungen der
TUMV fur mediale Zwecke zu Verfugung stehen und veréffentlicht werden dirfen (z.B.
in Ergebnis-, Kaderlisten auf www.tumv.de oder in Zeitungen, auf Facebook, Instagram, Youtube).

Ort: e, Datum: ......ccoeiiiiiiieeenn, unterschrift: ........oviiiiiiiiii,
(ggf. des/der Erziehungsberechtigten)
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