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Beachten Sie bitte, dass bei Minderjährigen eine telefonische Erreichbarkeit für Notfälle angegeben sein muss! Dem erwachsenen Interessierten 
wird die Angabe der telefonischen Erreichbarkeit eines Ansprechpartners* empfohlen! Vielen Dank für die vollständige und leserliche 
Befüllung der Kopfdaten. 
 

Der Verein Falkenfighter e.V. weist darauf hin, dass die Teilnahme an den Angeboten des Vereins auf 
eigene Gefahr geschieht und somit eine Haftung des Vereins, außer auf grob fahrlässiges Verschulden, 
ausgeschlossen ist. Mit der Unterschrift wird auf jegliche Regressansprüche gegenüber allen im Auftrag 
des Falkenfighter e.V. tätigen Personen, und/ oder gegen den Verein selbst, verzichtet. 
 
Mit der Unterschrift des Interessierten, sofern nötig dessen gesetzlichen Vertreters oder bei 
Nichtvolljährigkeit dessen Erziehungsberechtigten, wird bestätigt, dass es keinerlei gesundheitliche 
Beeinträchtigungen bei dem „Interessierten“ gibt. 
 
Jeder Interessierte, sofern nötig dessen gesetzlicher Vertreter oder bei Nichtvolljährigkeit dessen 
Erziehungsberechtigten, hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das 
Recht auf Auskunft/ ggf. Löschung von personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
unmittelbares Korrekturrecht.  
Abschließend erklärt der Interessierte, sofern nötig dessen gesetzlicher Vertreter oder bei 
Nichtvolljährigkeit dessen Erziehungsberechtigter, dass einer möglichen Veröffentlichung von Bildmaterial 
aus vereinsinternen Veranstaltungen im Zusammenhang mit der Probetrainingsvereinbarung zugestimmt 
wird. 
 

 
 
_____________________________   ______________________________ 

Datum, Unterschrift    Datum, Unterschrift Trainer/ Co-Trainer 
 
 

Antrag Probetraining 
Stand: 19.01.2025 

 
Vereinbarung zur temporären Trainingsteilnahme beim  

Falkenfighter e.V. 
 

Angaben des Interessenten (nachfolgend als „Interessierte“ benannt): 
Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Handy:  
 
zus. bei Minderjährigen die Pflichtangaben** eines Erziehungsberechtigten/ gesetzlichen Vertreters: 
Name**:  Vorname**:  

Telefon / Handy**:  Handy (3. Person*)  

FALKENFIGHTER E.V. 
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Das „Probetraining“ beinhaltet drei kostenfreie Trainingseinheiten, welche an nachfolgend aufgeführten 
Tagen genutzt wurden:  
 
Teilnahmedatum Unterschrift Trainer/ Co-Trainer 

1. Teilnahmedatum: 

 
 
 

2. Teilnahmedatum: 

 
 
 

3. Teilnahmedatum: 
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