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Deutscher Kanu-Verband
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Erklarung zur Sportgesundheit
und zum Haftungsausschluss

Offentliches Schnupperpaddeln

Name:

Vorname:

Geb. am:

Ich erklare hiermit, dass ich schwimmen kann und dass keine gesundheitlichen
Hindernisse der Austbung des Kanusports entgegenstehen.

Die Teilnahme am Schnupperpaddeln des BKV erfolgt auf eigene Gefahr. Jede Haftung
des Veranstalters und seiner Hilfspersonen flr Personen- und Sachschaden ist
ausgeschlossen, auller bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit. Diesen Haftungs-
ausschluss akzeptiere ich.

Ort und Datum

Eigenhandige Unterschrift
(Bei Minderjahrigen zuséatzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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