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ANMELDUNG Triathlonverein Kitzbühel 

Name  _____________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _____________________________________________ 
 
Telefon  _____________________________________________ 
 
Geb. Datum  _____________________________________________ 
 
Email Adresse _____________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 

HAFTUNGSAUSSCHLUSS - ERKLÄRUNG 

 

1. Name des Sportlers/der Sportlerin: ........................................................................................................................................................................................................       
 
geb. am: .........................................................._________________________________________________________________ 

 

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Telefonnummer(n) für Notfälle:      .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

      .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

2. Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter bei diversen   
Trainings, und bei  div. Wettkämpfen oder Veranstaltungen des  Triathlon Vereins Kitzbühel 
teilnehmen kann. 

 Eine grundsätzliche Sporttauglichkeitsbestätigung seitens Dr. __________________________ 
liegt der vorliegenden Erklärung bei (bitte unbedingt sportliches  Attest über Hausarzt anfordern 
und beilegen).  
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  Wir nehmen zur Kenntnis, dass keine wie immer geartete Haftung bei der Ausübung der 
Trainingseinheiten oder Sportveranstaltungen seitens des Triathlon Vereines Kitzbühel und 
seinen TrainerInnen und BetreuerInnen übernommen wird und die Benützung der  
Trainingsstrecke und Trainingsgeräte auf eigenes Risiko erfolgt.   

  

  3. Für einen möglichen Krankheitsfall/Unfall erklären wir vorsorglich: 

a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:  
 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

b) Unser Sohn / unsere Tochter ist privat versichert:                                              ja / nein 

c) Unser Sohn / unsere Tochter ist zusätzlich auslandskrankenversichert        ja / nein 

        d)    Unser Sohn/ unsere Tochter ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung    ja / nein 

  

  4. Unser Kind ist entsprechend geimpft:        ja / nein  

  

 5. Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige ärztliche Behandlungen 
durchgeführt werden.           ja / nein 
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  6. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen, die besondere 
Rücksicht oder  andere Maßnahmen erfordern: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

  

 

7. Wir sind damit einverstanden, dass Fotos / Ergebnisse unseres Sohnes/ unserer Tochter von  
diversen Veranstaltungen im Rahmen des Triathlon Vereins Kitzbühel veröffentlicht und 
kommuniziert werden (Homepage des Triathlon Vereines Kitzbühel, Zeitungen, Facebook ….) 

ja    ☐ 

 

8.     Wir erklären uns bereit, bei der jährlichen Triathlonveranstaltung den Verein bei der 
Durchführung zu unterstützen. 

ja    ☐ 

 

 

 

 

 

....................................................................................................................                                             ............................................................................................................................................. 

Ort, Datum                                               Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s) 

 

 

 

 

 


