
 
 

 
 

Einverständniserklärung für minderjährige TeilnehmerEinverständniserklärung für minderjährige TeilnehmerEinverständniserklärung für minderjährige TeilnehmerEinverständniserklärung für minderjährige Teilnehmer    
an Juan Juan Juan Ju----Jutsu Wettkämpfen im Fighting und DuoJutsu Wettkämpfen im Fighting und DuoJutsu Wettkämpfen im Fighting und DuoJutsu Wettkämpfen im Fighting und Duo 

 
Hiermit wird 
 
 
……………………………………………………………….…………………………………………...

(Name, geb., Adresse der Wettkämpferin/ des Wettkämpfers) 
 
gestattet, an Wettkampfveranstaltungen des HJJV im Ju-Jutsu Fighting und Duo im Jahr ….. 
nach den Wettkampfregeln der entsprechenden Altersklasse teilzunehmen. 
 
Weiter wird erklärt, dass o. a. Sportlerin/Sportler 
 

- ärztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff für notwendig 
erachtet (auch chirurgische Eingriffe). 
 

- an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen (z. B. Herzfehler, starkes Asthma) 
leidet, die bei sportlicher Betätigung zu einem nicht unerheblichen 
Gesundheitsrisiko führen können (eine sportärztliche Untersuchung wird seitens 
des HJJV empfohlen). 
 

- falls erforderlich in einer höheren Gewichtsklasse starten darf, gem. 
Jugendsportordnung des Hessischen Ju-Jutsu Verbandes e.V. in der jeweils 
gültigen Fassung. Die Altersklassen U10 und U12 können bei Bedarf 
zusammengelegt werden. Gleiches gilt für die Altersklassen U21 und Senioren. 
 

- in Begleitung eines volljährigen Betreuers an der Veranstaltung teilnimmt. 
 
Die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung erfolgt auf eigenes Risiko. 
Der Veranstalter und der Ausrichter übernehmen keine Haftung. 
Diese Einverständniserklärung ist dem meldenden Verein vor der Meldung abzugeben und 
vom Betreuer bei der Veranstaltung mitzuführen, damit der HJJV auf Verlangen Einsicht 
nehmen kann!  
Jeder Sportler muss zusätzlich zur erforderlichen Schutzausstattung einen roten und blauen 
Wettkampfgürtel mit sich führen. 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
(Name und Adresse der Sorgeberechtigten) 
 
 
 
…………………………                                   ..………………………………………….. 
(Ort, Datum)      (Unterschrift der Sorgeberechtigten) 
 


