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Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter an der
Softair- Veranstaltung "OP BeerZone 3" vom 17.06.2011 bis 19.06.2011 in MeiBen (Sachsen) teilnehmen
darf.

Ich versichere, dass mein Sohn/ meine Tochter zum Zeitpunkt der Anreise am 17.06.2011 das
16. Lebensjahr vollendet hat.

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass eine permanente Beaufsichtigung

meines Sohnes/ meiner Tochter vor, wahrend und nach der Veranstaltung nicht moglich ist und dass
mein Sohn/ meine Tochter insoweit eigenverantwortlich handeln.

Die An- und Abreise erfolgt ebenfalls in eigener Verantwortung.

Ich habe die Regeln, Vorgaben und Bestimmungen dieser Sportveranstaltung gelesen und
meinem Sohn/ meiner Tochter erklart.

Ich bin darliber informiert, dass das Spielen auf dem Geldnde auf eigene Gefahr erfolgt.
Die Organisatoren sowie der/die Gelandeeigentimer bzw. Pachter iibernehmen keine Haftung fiir materielle
und korperliche Schaden.

Ich weiB, dass die Ausliibung des Sports hohe korperliche und geistige Anstrengungen erfordern kann.
Ich versichere nach bestem Wissen, dass mein Sohn/ meine Tochter diesen Anforderungen gewachsen ist und
eigene Grenzen kennt.

Weiterhin ist mir bewusst, dass bei der Auslibung des Sports Verletzungen auftreten kéonnen (z.B.
Hamatome).

Ich habe meinem Kind erklart, dass zur Vermeidung von ernsthaften Verletzungen die Schutzbrillenpflicht
unbedingt einzuhalten ist, die Regeln fir das Spiel zu beachten sind und den Anweisungen der Spielleiter und
Organisatoren Folge zu leisten ist.

Mir ist bekannt, dass bei bekannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die eine Versorgung von
Medikamenten wahrend des Aufenthalts auf dem Gelénde erfordern oder wahrscheinlich machen, Medikamente
in ausreichender Menge mitzubringen sind.
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