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Anmeldeformular: 
 
Name:_____________________________________ Eintrittsdatum:__________________ 
 
Beruf:_____________________________________ Geb. Datum:____________________ 
 
Wohnadresse:______________________________ Nationalität:____________________ 
 
PLZ und Ort:______________________________ Tel. Nr.:________________________ 
 
E-Mail:________________________________________________________________________ 
(Ich stimme der Zusendung von elektr. Post – auch für Werbezwecken – zu) 
 

쑉쑊쑋쑌쑍쑎쑏 MITGLIEDSBEITRÄGE (Jänner – Dezember) 
 Mitglieder bis 19 Jahre: € 195,-- 
 Mitglieder ab 19 Jahre: € 220,-- 

 Familienrabatt: € 120,-- für jedes weitere Familienmitglied 
茰茱茲茳茴茵 HERBSTKURS (ab September) 

 Beitrag: € 120,-- (gültig nur für das jeweilige Jahr, kein Familienrabatt) 
괕괖 Hinweis: Eine Teilzahlung ist nur nach Rücksprache mit dem Obmann möglich. 

뱭뱮뱯뱰뱱뱲뱳뱴뱵뱶뱷뱸뱹 Unterstützende Mitglieder 
 Beitrag: € 120,--  

 Verwendungszweck „Mitgliedsbeitrag“ 
 
Probetraining (kostenlos): 
 
Ich, als Eigenberechtigter oder mit Zustimmung der Eltern als Minderjähriger, erkläre dass mein 
Probetraining am ___________ in den Räumlichkeiten des ASKÖ Kickbox-Club Leibnitz freiwillig und auf 
eigenes Risiko erfolgt und ich die geltende Haus- bzw. Vereinsordnung anerkenne. 
             
Leibnitz, am ____________ ____________________ __________________________ 
    Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  
        bei Minderjährigen  
Eintrittserklärung: 
 
Mein Eintritt beim Kickbox-Club Leibnitz, sowie meine Teilnahme am Training, Wettkämpfen und die Benützung der Räumlichkeiten des Kickbox-Club Leibnitz 
geschieht freiwillig und auf eigenes Risiko. Ich erkläre mich einverstanden, dass ich eine sportärztliche Untersuchung über eine entsprechende körperliche 
Eignung durchführe. 
 
Im Falle eines Sportunfalls, insbesondere bei einer von mir erlittenen Verletzung oder Beschädigung meiner Ausrüstung, stelle ich keine wie immer gearteten 
Forderungen der Haftung an meine Wettkampfgegner, Trainingspartner, den Veranstalter, den Trainern, anderen Benützer der Räumlichkeiten, den Verein 
und/oder den Kickbox-Club Leibnitz. 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass mir die Wettkampfsicherheitsbestimmungen und die Richtlinien des ÖBFK, der WAKO, die Statuten des Vereins, sowie 
die Dopingbestimmungen bekannt sind. Ich keine Dopingmittel nehme, sportgesund bin und keiner KO oder sonstigen Sperre aus anderen Verbänden unterliege 
und die geltende Haus- bzw. die Vereinsordnung anerkenne. 
 
Ich stimme der – auch automationsunterstützen – Verwendung meiner personenbezogenen Daten für verbands-/vereinsinterne Verwaltungs- und 
Marketingaktivitäten zu, lt. DSGVO/DSG. (www.kickboxen.com/datenschutz). 
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Nur für Eltern: 
 
Ich ________________________________________, erkläre mich als Erziehungsberechtigter damit einverstanden, dass meine 
Tochter / mein Sohn am Kampfsporttraining und Kämpfen teilnehmen darf und erkenne die auf Seite 1 angeführten Erklärungen 
an.  
Als Erziehungsberechtigter bin ich auch verpflichtet, meine Tochter / mein Sohn bis in die Umkleidekabine zu bringen bzw. 
werde auch meine Tochter / mein Sohn in der Umkleidekabine abholen. 
Die Trainer/Trainerin übergeben die Aufsichtspflicht nach jeder abgehaltenen Trainingseinheit wieder den Eltern! 

 
Leibnitz, am ____________  ______________________ ____________________________ 

Unterschrift des Teilnehmers           Unterschrift des gesetzlichen Vertreters    
bei Minderjährigen  

 

 
 
Datenschutzgesetz neu 
 
Das Datenschutzgesetz regelt gemeinsam mit der Datenschutz-Grundverordnung den Schutz personenbezogener Daten in Österreich. 
Als solche gelten etwa E-Mail, Anschrift, Geburtsdatum oder Telefonnummer. Diese oder ähnliche Angaben dürfen ohne vorherige Zustimmung des Betroffenen 
nur in speziellen Fällen weitergegeben werden. 
 
Beim ASKÖ Kickbox-Club Leibnitz werden nachstehende Daten (Vorname, Zuname, Geburtsdatum, Adresse, Kontaktdaten, usw.) zum Zweck der 
vereinsinternen Verständigung, Verrechnung und für statistische Zwecke automationsunterstützt verarbeitetet. Die Daten werden für interne Zwecke der 
Verständigung, Verrechnung und Statistik an den zuständigen Landes- und den Bundesverband weitergegeben. 
Es wird darauf hingewiesen, dass über die Daten ein Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Löschung* und Widerspruch besteht. 
 
*Sollte vom Recht der Löschung Gebrauch gemacht werden, wird darauf Aufmerksam gemacht, dass in weitere Folge keine Mitgliedschaft zum ASKÖ Kickbox-
Club Leibnitz besteht (Ohne Daten keine Mitgliedschaft) 


