
 
KARATE UNION KLOSTERNEUBURG 
Trainingsort: ​ Happyland, In der Au​ 3400 Klosterneuburg 
Zustelladresse: ​ Pater Abel-Str. 4/2/16​ 3400 Klosterneuburg 
Tel.: ​ +43 664 / 8777440 
Mail: ​ office@karate-klosterneuburg.at 
Web: ​ www.karate-klosterneuburg.at 
ZVR ​ 1682057968 

 
 

 
 

Kursanmeldung 

Kursdaten: Anfängerkurs von 12.09.2025 - 28.11.2025 (12 Einheiten) 

 

Teilnehmerdaten  

(bei Minderjährigen bitte Name + Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten dazu schreiben) 

Vorname, Nachname: ………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail-Adresse:………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Einwilligungserklärung Nutzung von Foto-/Videoaufnahmen 

[ ] Ja, ich stimme zu, dass Foto- und Videoaufnahmen, die während des Kurses entstehen, für die 
Öffentlichkeitsarbeit des Vereins (z. B. auf der Website oder in sozialen Medien) verwendet werden 
dürfen. Aus dieser Zustimmung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. 

[  ]  Nein, ich lehne die Anfertigung von Foto- und Videoaufnahmen ab. 

Hinweis: Die Zustimmung kann jederzeit formlos widerrufen werden. 
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Haftungsausschluss 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ausübung der Sportart Karate eine gesunde Konstitution (insbesondere 
des Herz-Kreislauf-Systems) erfordert, andernfalls mit möglicherweise schweren gesundheitlichen 
Konsequenzen zu rechnen ist. - Vor dem Einstieg in das Karatetraining ist daher ein Gesundheitscheck 
mit einer Ärztin bzw. einem Arzt empfohlen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass es bei der Ausübung des Karatesports auch trotz Wahrung aller Sorgfalt zu 
Verletzungen kommen kann. Ich anerkenne dieses Risiko, das ich mit meiner Teilnahme am Training und 
an Wettkämpfen eingehe, sofern etwaige Verletzungen nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verursacht 
werden. Ich verzichte hiermit auf alle Ansprüche daraus gegenüber dem Verein, dessen Funktionären, 
Trainern und sonstigen Beteiligten. Ausgenommen sind solche Ansprüche, für die dem Grunde und der 
Höhe nach eine Deckung durch eine Versicherung besteht. 

 

 

Hiermit melde ich mich (bzw. mein Kind) verbindlich für den Anfängerkurs an und bestätige, dass ich die 
obenstehenden Informationen zur Kenntnis genommen habe. 

 

Ort, Datum: ………………………………………….   

 

Unterschrift: ………………………………………….  

 
 

 


