
G e s u n d h e i t s e r k l ä r u n g
Kickbox-Freunde Limeshain e.V.

§1 Gesundheitliche Einschränkungen
Abs. 1
Hiemit versichert der Trainingsteilnehmer, dass err eigenverantwortlich am Training teilnimmt. Der 
Trainingsteilnehmer hat eigenverantwortlich jeder Zeit dafür Sorge zu tragen, dass keine gesundheitlichen 
Einschränkungen und/oder Gründe vorliegen, die einer Teilnahme am Kickboxtraining oder begleitenden 
Trainingseinheiten entgegenstehen bzw. begründen würden. Es wird versichert, dass hierzu eigenverantwortlich ein 
Arzt aufgesucht wird. Ansteckende Krankheiten, Erkrankungen, Verletzungen aller Art sind der Abteilungsleitung/in 
dem Fall dem Trainer mitzuteilen. Auf Verlangen des Trainers/der Abteilungsleitung muss die gesundheitliche 
Unbedenklichkeit für die Teilnahme an den o. g. Trainingseinheiten durch ein ärztliches Attest dokumentiert und 
abgegeben werden.  
Abs. 2  
Hiermit versichern die Erziehungsberechtigten eines am Training teilnehmenden Kindes bzw. noch nicht volljährigen 
Trainingsteilnehmers, dass sie eigenverantwortlich die Trainingsteilnahme des Kindes gewährleisten. Die 
Erziehungsberechtigten haben eigenverantwortlich jeder Zeit dafür Sorge zu tragen, dass bei ihrem am Training 
teilnehmenden Kind/ihren am Training teilnehmenden Kindern keine gesundheitlichen Einschränkungen und/oder 
Gründe vorliegen, die einer Teilnahme am Kickboxtraining oder begleitenden Trainingseinheiten entgegenstehen 
bzw. begründen würden. Es wird versichert dass hierzu eigenverantwortlich ein Arzt aufgesucht wird. Ansteckende 
Krankheiten, Erkrankungen, Verletzungen aller Art sind der Abteilungsleitung/in dem Fall dem Trainer mitzuteilen. 
Auf Verlangen des Trainers/der Abteilungsleitung muss die gesundheitliche Unbedenklichkeit für die Teilnahme am 
Kickboxtraining durch ein ärztliches Attest dokumentiert und abgegeben werden.  
§2 Haftungsausschluss  
Die Teilnahme am Training erfolgt auf eigene Gefahr, bei Nichtvolljährigen auf Gefahr der Erziehungsberechtigten. 
Der Verein, der Trainer/Trainingsleiter übernehmen nicht die Haftung für Behandlungskosten, Verletzungen oder 
Schäden. Sollte sich der Trainingsteilnehmer im Rahmen des Trainings verletzen, so stimmt er/seine 
Erziehungsberechtigten zu, sämtliche finanziellen Verpflichtungen für die ihm entstandenen Behandlungskosten 
entweder durch seine persönliche Krankenversicherung oder auf andere Weise zu übernehmen. Ein 
Regressanspruch gegen den Verein/den Trainer ist ausgeschlossen.  

Mir ist bekannt, dass ich auf eigene Rechnung und Gefahr beim Kickboxtraining teilnehme oder mein Kind daran 
teilnehmen lasse. Ich versichere, dass bei mir/bei meinem am Training teilnehmenden Kind keine gesundheitlichen 
Einschränkungen bestehen.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass weder der Verein noch der Trainer/Trainingsleiter bei  Sach- und/-oder 
Personalschäden dafür haften.  

Hainchen, 

             Datum        Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

Name in Klarschrift _________________________________________________________________________________________



Vereinsanschrift:
Timo Hufer
Frankfurter Straße 2
61197 Florstadt

Kontakt:
1. Vorsitzender Timo Hufer
info-kickbox-freunde-limeshain@t-online.de
Tel.: +49 (0)1 70 / 4 02 84 39 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft / die Mitgliedschaft meines Kindes bei dem Verein Kickbox-Freunden 
Limeshain e.V. zu den nachstehenden Bedingungen, die ich durch meine Unterschrift als verbindlich anerkenne. 
Nachname __________________________________ Geburtsname   __________________________________
Vorname __________________________________ Geburtsdatum   __________________________________
Straße __________________________________ Handynummer   __________________________________
PLZ/Ort __________________________________ E-Mail   __________________________________

Einzugsermächtigung / SEPA Lastschrift-Mandat: 
Erwachsenentraining: 20,00 € / monatlich ; zzgl. einmalig 20,00 € Aufnahmegebühr  
Kindertraining: 15,00 € / monatlich ; zzgl. einmalig 20,00 € Aufnahmegebühr 
Passivmitgliedschaft: 5,00 € / monatlich 

SEPA-Lastschriftmandat  
(wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermächtige den Verein Kickbox-Freunde Limeshain e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kickbox-Freunde Limeshain e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

IBAN D E _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Konto-Inhaber _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , den  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort      Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!)

 Zutreffendes bitte ankreuzen
Aufnahmeantrag
Abteilungsänderung
Datenänderung
Sonstiges

mailto:info-kickbox-freunde-limeshain@t-online.de


Datenschutzinformationen gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Der Verein Kickbox-Freunde Limeshain e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder 
unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in seiner Satzung aufgeführten Zwecke und 
Aufgaben (zum Beispiel Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer und E-Mail Adressen, Geburtsdatum, 
Lizenzen, Funktionen im Verein). Wir sind Mitglied beim Landessportbund Hessen e.V., sowie des 
Bundesfachverbandes für Kickboxen (WAKO Deutschland e.V.).

Der Verein Kickbox-Freunde Limeshain e.V. erhebt und verarbeitet Ihre Daten auch deshalb, um betreffende Daten 
dorthin zu melden und somit unsere Pflichten erfüllen zu können. Der  Verein  hat  Versicherungen  abgeschlossen  
oder  schließt  solche  ab,  aus  denen  er  und/oder  seine  Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit dies zur 
Begründung, Durchführung oder Beendigung dieses Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein 
personenbezogene Daten seiner Mitglieder an das zuständige Versicherungsunternehmen.

Mitgliederlisten werden in digitaler oder gedruckter Form an Vorstandsmitglieder, sonstige Mitarbeiter und 
Mitglieder weitergegeben, sofern deren Funktion oder besondere Aufgabenstellung im Verein die Kenntnisnahme 
dieser Daten erfordert. 

Eine  über  die  Erfüllung  seiner  satzungsgemäßen  Aufgaben  und  Zwecke  hinausgehende  Datenverarbeitung  
oder Nutzung der personenbezogenen Daten ist dem Verein Kickbox-Freunde Limeshain e.V nur gestattet, sofern er 
aus gesetzlichen Gründen hierzu verpflichtet ist oder eine Einwilligung des Mitgliedes vorliegt. Ein Verkauf von 
Daten ist nicht gestattet. 

Die Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien (zum Beispiel 
Homepage des Vereins) ist zulässig, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins 
entspricht.

Nach  Beendigung  der  Mitgliedschaft,  der  Inanspruchnahme  von  Leistungen  oder  der  Erfüllung  der  konkreten 
Aufgabe  werden  die  Daten  gelöscht,  sobald  sie  für  den  Zweck  ihrer  Verarbeitung  nicht  mehr  erforderlich  
sind, sofern keine gesetzlichen, satzungsgemäßen oder vertragliche Aufbewahrungsfristen bestehen oder Daten für 
die Dokumentation der Vereinsgeschichte notwendig sind. 

Sollten Sie Fragen zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben oder der Auffassung sein, dass die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen geltendes Recht verstößt, können Sie jederzeit den Vorstand 
der  Abteilung  Kickboxen  über  die  E-Mail  Adresse  info-kickbox-freunde-limeshain@t-online.de  kontaktieren.  
Außerdem  haben  Sie  das Recht  auf  Berichtigung  Sie  betreffender  unrichtiger  personenbezogener  Daten.  
Sollten  wir  Ihre  Bedenken  nicht ausräumen können, können Sie sich an die zustänige Aufsichtsbehörde wenden 
(Der Hessische Datenschutzbeauftrage, E-Mail poststelle@datenschutz.hessen.de). 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , den  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort      Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!)


