ANMELDUNG et perfomance waning

Bitte die Campangaben sorgfiiltig ausfiillen

D Camp #1 Datum:

D Camp #2 Datum:

Informationen zum Teilnehmer

Name des Teilnehmers

Vorname Nachname

Geburtsdatum

| | | | | |

Tag Monat Jahr

Informationen zu Elternteil /Erziehungsberechtigten*

Name

Vorname Nachname

Adresse

StraRe Hausnr.

Stadt PLZ

Telefon Telefon (alternativ)

Vorwahl Telefonnummer Vorwahl

E-Mail

*Kontakt fur den Notfall | Rechnungsadresse | Adresse, Telefon, Email von Teilnehmer auszufillen (wenn Volljahrig)

Informationen fiir den Notfall

Hat der Sportler irgendwelche Allergien, chronische Krankheiten oder Beschwerden? Wenn ja, bitte beschreiben

nein

ja

Teilnahmebedingungen

O Ich habe die AGB’S gelesen und bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
(Teilnehmer oder Elternteil/Erziehungsberechtigter)

Athletik Camp — ELITE PERFORMANCE TRAINING - Roman KliczniR | Jonas Feldmaier



Zahlungsmodalitdten

Roman Klicznik

PSD Bank Miinchen eG Sitz Augsburg

IBAN:  DE42 7209 0900 8222 3126 03

BIC: GENODEF1P14

Angaben: Name + Event & Datum —zB Mustermann AthletikCamp #1 8.Juni 2014

Der Gesamtbetrag ist bis spatestens Campbeginn auf das angegebene Konto oder bar zu tiberweisen.

Teilnahmebedingungen

Medizinische Uberlassung und Autorisierung

Als Elternteil und/oder Erziehungsberechtigter des benannten Sportlers genehmige ich hiermit die Diagnose und Behandlung des Kindes
durch eine qualifizierte und lizenzierte medizinische Fachkraft fiir den Fall eines medizinischen Notfalls, der nach Meinung der
behandelnden medizinischen Fachkraft sofortige Aufmerksamkeit erfordert, um eine weitere Gefahrdung des Lebens des Kindes, eine
koérperliche Entstellung, eine korperliche Beeintrdachtigung oder andere unangemessene Schmerzen, Leiden oder Beschwerden des Kindes
im Falle einer Verzogerung zu verhindern.

Die Erlaubnis wird auch der Skillsmanufaktur und ihren Mitgliedsorganisationen, einschlieBlich Direktoren, Trainern und Mannschaftseltern,
erteilt, die erforderliche Notfallbehandlung vor der Aufnahme des Kindes in die medizinische Einrichtung durchzufiihren.

Die Freigabe erfolgt zu den Daten und/oder der Dauer der angemeldeten Saison.

Diese Uberlassung wird aus freiem Willen genehmigt und durchgefiihrt, mit dem alleinigen Zweck, in meiner Abwesenheit medizinische
Behandlung unter Notfallbedingungen zum Schutz von Leib und Leben des genannten minderjahrigen Kindes zu genehmigen.

Einwilligung und Haftungsausschuss

Hiermit gebe ich meine Zustimmung zur Teilnahme meines Kindes an allen Aktivitaten, die von der Skillsmanufaktur wahrend des
ausgewahlten Camps vorbereitet werden.

Im Gegenzug fir die Annahme der Anmeldung meines Kindes durch die Skillsmanufaktur ibernehme ich alle Risiken und Gefahren, die mit
der Durchfiihrung der Aktivitdten verbunden sind, und entbinde die Skillsmanufaktur und alle ihre jeweiligen Vertreter von jeglicher Haftung
flr Verletzungen des Kindes, die sich aus der Reise zu, der Teilnahme an oder der Riickkehr von ausgewdhlten Campveranstaltungen
ergeben.

Die Skillsmanufaktur behalt sich vor, aus disziplinarischen Griinden einen Teilnehmer jederzeit ohne Riickerstattung der Geblihr
auszuschlieRen. Bei minderjahrigen Teilnehmern, nach Riicksprache mit den Erziehungsberechtigten.

Es wird keine Haftung fiir den Verlust von Wert- und Ausriistungsgegenstanden von der Skillsmanufaktur wahrend einer Veranstaltung
Ubernommen.

Video-/Fotoaufnahmen

Der Teilnehmer/Erziehungsberechtigte stimmt hiermit zu, dass wahrend des Camps/Trainings Foto- und Filmaufnahmen angefertigt werden,
auf denen ggf. auch der Teilnehmer individuell bei Aktivitaten abgebildet wird.

Diese kénnen fur Berichterstattungen und ggf. zur Nutzung auf der Homepage von Skillsmanufaktur, auf Facebook und Instagram
veroffentlicht werden und zwar ohne Beschrankung des raumlichen, inhaltlichen oder zeitlichen Verwendungsbereichs und insbeso ndere
wiederholt auch zu Zwecken der eigenen Werbung.

Zahlungs- & Stornobedingungen
Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an. Anmeldeschluss ist bis 1 Woche vor Campbeginn. Der Gesamtbetrag ist bis zum
Campbeginn auf das angegebene Konto zu tberweisen oder bar vor Ort zu bezahlen.

Bei einer Stornierung die spater als 1 Woche vor Beginn kommt, wird die gesamte Kursgebiihr fillig. Davor werden 50% des
Gesamtbetrages als Stornogebiihr einbehalten.

Bei einer Stornierung der Teilnahme spéter als 1 Woche vor Beginn aus gesundheitlichen Griinden — nach Vorlage eines arztlichen
Attestes — werden 50% der Kursgebiihren zuriickerstattet.

Der Teilnehmer bestatigt hiermit, dass er die korperliche und gesundheitliche Eignung hat, an der Veranstaltung teilzunehmen, ist sich der
Teilnahme verbundenen Unfallrisiken bewusst und bestatigt, dass ihn der Veranstalter auf diese Gefahren hingewiesen und aufgeklart hat.
Der Teilnehmer hat sich tiber den Inhalt dieses Haftungsverzichts vollstandig informiert, indem er diesen gelesen und verstanden hat. Alle
Angaben werden vertraulich behandelt.
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