
Anmeldung, Einverständniserklärung und Haftungsauss chluss 

Der Juggerkurs für Anfänger am Montag, dem 24. Juli 2023, ist ein 
Angebot des CVJM Eschwege e. V. 

 

Vorname, Name:  __________________________________________________  

Adresse:   __________________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________________________________  

Telefonnummer:  __________________________________________________  

E-Mail:   __________________________________________________  

Krankenkasse  __________________________________________________  

Versicherungsnummer:  __________________________________________________  

►Gesundheitliche Besonderheiten: � Nein � Ja 

Wenn ja, welche?:  ______________________________________________________  

►Lebensmittelunverträglichkeiten:  � Nein � Ja 

Wenn ja, welche?:  ______________________________________________________  

 
► Kosten für eventuelle Sportverletzungen müssen über die persönliche Krankenkasse 

oder privatabgedeckt werden. 

► Es wird keine Haftung für die Beschädigung oder den Verlust jeglicher mitgeführter 
Gegenstände übernommen. 

► Es besteht eine Haftpflichtversicherung.  � Nein � Ja 

► Hiermit stelle ich den Veranstalter, den Ausrichter und die Helfer des Veranstalters von 

sämtlichen Haftungsansprüchen frei, eingeschlossen sind sämtliche unmittelbaren und 
mittelbaren Schäden, dies gilt auch in Fällen von jeglicher Haftung gegenüber Dritten, 
soweit diese Schäden in Folge meiner Teilnahme an der Veranstaltung erleiden. 

► Ich willige ein, dass im Rahmen der Veranstaltung Fotos und Filmaufnahmen gemacht 
werden und diese in der Zeitung oder anderen Medien veröffentlicht werden dürfen. 

► Missachtung der Anordnungen der Event-Leitung kann zum Ausschluss führen. 

Über die Inhalte der Veranstaltung bin ich informiert. 

Hiermit melde ich mich zu der Veranstaltung am 24. Juli 2023 an bzw. gestatte ich 
meinem Sohn / Tochter am Juggerkurs für Anfänger teilzunehmen. 

 

 __________________________   ________________________________________  
 Ort,Datum  Unterschrift Teilnehmer/in 
 
 __________________________   ________________________________________  
 Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen 


