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Einverständniserklärung /Deklaration of Consent 
 

 

 

Als Erziehungsberechtigter erkläre ich hiermit mein Einverständnis, dass mein Sohn / 

meine Tochter 
 

As legal guardian I herewith declare my consent that my son / my daughter 
 

 

Name:  

 

an Wettkämpfen wie Boxen, Kickboxen, sowie Thaiboxveranstaltungen teilnehmen 

darf. 
 

at matches like boxing, kick boxing, as well as Thai boxing events can participate. 

 

 

Mir ist bekannt, dass Boxen, Muay  Thai, Kickboxen mit Lowkick Vollkontakt ein 

Wettkampfsport ist, bei dem Verletzungen nicht ausgeschlossen werden können. 
 

It is known to me, that Boxing, Muay Thai, Kickboxing with Lowkick full contact match sport, with 

which injuries cannot be excluded, is. 

 

 

  

 

 

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

Name des Erziehungsberechtigten /     Verwandtschaftsbeziehung / 

Name of Guardian                     Point of Relationschip     

 

 

 

 

 

 

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

Datum / Date                                                                  Unterschrift / Signatur           

                       

                       

 


