
Haftungsausschluss und Risikoübernahme Appoldro Boxing Cup

Mit der Unterzeichnung dieses Dokuments erkläre ich:

Name: ……………………………………………….…………………………………………………

Geburtsdatum…………………………………………………………………………………..…

bedingungslos und unwiderruflich, dass der Niederländische Boxverband (im Folgenden: Boxver-

band) bzw. Die Mitglieder des Vorstands oder der Organisation werden weder von mir noch von

Dritten in meinem Namen für Schäden jeglicher Art und Ausmaß haftbar gemacht, die sich aus

meiner Teilnahme am Appoldro Boxing Cup ergeben oder daraus entstehen.

Ich erkläre weiterhin, dass der Boxverband bzw. die Mitglieder des Vorstands oder der Organisati-

on von Ansprüchen Dritter in Bezug auf Schäden jeglicher Art und Größe freizustellen, die durch

oder als Folge von Handlungen von mir als Teilnehmer am Appoldro Boxing Cup verursacht wer-

den.

1. Hiermit erkläre ich, dass ich mir der möglichen Gefahren des Boxens bewusst bin. Ich weiß,

dass Boxen Risiken birgt. Es besteht die Möglichkeit, dass es aufgrund meiner Teilnahme am Ap-

poldro Boxing Cup zu Verletzungen oder anderen Schäden kommt.

2. Durch die Unterzeichnung dieses Dokuments und die Teilnahme am Appoldro Boxing Cup über-

nehme ich persönlich alle Risiken für Verletzungen oder Schäden im Zusammenhang mit dieser

Teilnahme, die sich aus meiner Registrierung und Teilnahme ergeben können. Dies gilt für alle Ar-

ten von Risiken, sowohl vorhersehbare als auch unvorhergesehene.

3. Ich weiß, dass Boxen eine körperlich anstrengende Aktivität ist und dass ich mich bei der Teil-

nahme am Appoldro Boxing Cup anstrengen werde. Ich erkläre daher ausdrücklich, dass ich das

Verletzungsrisiko akzeptiere und den Boxverband und die Organisation des Appoldro Boxing

Cups hierfür niemals haftbar machen werde.

4. Ich erkläre, dass ich bei guter Gesundheit bin und von einem anerkannten Arzt die Genehmig-

ung zur Teilnahme am Appoldro Boxing Cup erhalten habe.

5. Mir ist bewusst, dass diese Erklärung verbindlich ist und ausdrücklich nicht nur zu Informations-

zwecken dient, und ich erkläre, dass ich dieses Dokument vollständig gelesen, verstanden und un-

terschrieben habe.

datum: ……………………………………………….       Unterschrift:


