Verzichtserklarung

Name:

Geburtstag:

[1 Hiermit verzichte ich auf eigene Verantwortung auf
eine Anamnese.
Die Teilnahme an den einzelnen Kursen geschieht
auf eigene Verantwortung.

Zu deiner eigenen Sicherheit weisen wir darauf hin,
dass sportliche Betatigung nurin gesundem
korperlichem Zustand erfolgen soll.
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