Formblatt

Hiermit erkläre ich das ich auf eigenes Risiko an der Veranstaltung teilnehme und bei einer Verletzung keinerlei Ansprüche gegenüber den Veranstaltern (Munich Martial Arts Team, Igor Georgijevic, Schellingstr. 124, 80798 München) und dem Vermieter des Veranstaltungsortes Boxwerk geltend mache. Ich versichere völlig gesund zu sein. Ich bin krankenversichert und habe zur Kenntnis genommen das ich auf eigenes Risiko in den Ring steige und nicht über die Veranstalter und das Boxwerk versichert bin. Es handelt sich um eine Amateurveranstaltung, die als Vergleichswettkampf ausgeschrieben ist. Ich akzeptiere sowohl das Regelwerk wie auch die Schiedsrichter- und Jurorenentscheidungen. Austragungsort ist das Boxwerk / Schwindstraße 5 / 80798 München.

Name:


__________________________________________________

Vorname:

__________________________________________________

Straße:

__________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:

__________________________________________________

Krankenkasse:
__________________________________________________

Gewicht:

_______________

Größe:


_______________

Tel./FAX:

__________________________________________________

Handy:

__________________________________________________

Email:


__________________________________________________

Stilart/Schule/Kampferfahrung:
__________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________

Ort/Datum  Unterschrift

Veranstalter: 

Munich Martial Arts Team, Igor Georgijevic, Schellingstr. 124, 80798 München

Veranstaltungsort: 

boxwerk - Inhaber: Nick Trachte, Schwindstr.5 Rgb., 80798 München

Das Boxwerk ist nicht Veranstalter, sondern nur Vermieter des Veranstaltungsortes.
