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\WOUN ¥ Karate Verband Niedersachsen e.V.

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen fir
die Assistenztrainer-Ausbildung am 24.01./ 26.01.2025

Name: geb. am:

Vorname: Krankenkasse:

StraRe: Medikamente / Dosierung:
PLZ / Ort:

Telefon:

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn an der Trainerassistenzausbildung
einschlieBlich der Ubernachtungen vom 24.01. bis 26.01.2024 teilnimmt.

Ich/Wir haben unsere Tochter/unseren Sohn! darauf hingewiesen, dass den Anordnungen der vom
Karate Verband Niedersachsen e.V. (KVN) eingesetzten Betreuerinnen Folge zu leisten ist. Insbesondere
sind die von den Betreuerinnen angeordneten Zeiten der Nachtruhe einzuhalten.

Grobe VerstoBe konnen einen sofortigen Ausschluss von dieser Veranstaltung bzw. weitere
Konsequenzen im Anschluss an die Veranstaltung nach sich ziehen. Die dadurch entstehenden Kosten
fiir einen evtl. Ricktransport nach Hause gehen zu unseren Lasten.

Wir sind damit einverstanden sowie dariiber informiert worden, dass unsere Tochter/unser Sohn'?
wahrend der gesamten Zeit der Veranstaltung ohne Ausnahme keine alkoholischen Getranke und/oder
Drogen zu sich nehmen darf.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn? sich ohne Aufsicht in kleinen Gruppen
von mindestens drei Personen nach Abmeldung beim Betreuer-Team von der Veranstaltungsstatte
bzw. der Jugendherberge Verden entfernen darf. In der Jugendherberge Verden darf sie/er! sich
selbststdandig bewegen.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn? drztlich behandelt werden darf, sofern
ein Arzt diesen Eingriff fir notwendig erachtet. Das Einverstdandnis schlieBt auch notwendige
chirurgische Eingriffe ein.

Unsere Tochter/unser Sohn! hat ihre/seine® Krankenversicherungskarte und ein Ausweisdokument bei
sich.

Sonstige Vermerke:

Wir erkldren, dass unsere Tochter/unser Sohn an keinen Krankheiten (z.B. Herzfehler, starkes Asthma)
oder Verletzungen leidet, die bei sportlicher Bestdtigung zu einem erheblichen Gesundheitsrisiko
fliihren kdnnen.

Wir sind wahrend der KVN Trainerassistenz-Ausbildung in Notfdllen unter folgender Adresse und
Telefonnummer zu erreichen:

10. Wir nehmen zur Kenntnis, dass Veranstalter und Ausrichter eine Haftung jeglicher Art ablehnen.

Ort, Datum Unterschrift der erziehungsberechtigten Personen

1 Nicht Zutreffendes bitte streichen
Mitglied im Landessportbund Niedersachsen e.V. Mitglied im Deutschen Karate Verband e.V.

KVN Geschéftsstelle o Rainer Tippe ¢ Am Wildgarten 11 ¢ 21407 Deutsch Evern



