
ERKLÄRUNG
Hiermit willige ich ein, dass
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,Name (Vor & Zuname)+ Geb.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,Anschrift (Strasse + Hausnr.)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,PLZ, Ort

weitere Begleitungen (Gruppen)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,_ _ _ _ _ _ ,Name & Geb. (Begleitung/Familienmitglied)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,_ _ _ _ _ _ ,Name & Geb. (Begleitung/Familienmitglied)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,_ _ _ _ _ _ ,Name & Geb. (Begleitung/Familienmitglied)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,_ _ _ _ _ _ ,Name & Geb. (Begleitung/Familienmitglied)

am____________________________(Tag, Datum) oder dauerhaft die Teilnahme an der 
nachstehenden Veranstaltung bzw. in den Sporträumen oder Outdoor Angeboten des 
MAD teilzunehmen und bin damit einverstanden die hier aufgenommenen Daten für 
eigene Zwecke der Anmeldung, zur Nachverfolgung und zu Ihrer Einsicht zu speichern.

Fun & Trendsport Center für Parkour, Trampolin und Akrobatik u.v.m.
Ich habe von allen direkt zur Veranstaltung / Sportraum gehörenden Programmpunkten, 
der Einrichtungsordnung, DSGVO, den AGB´s und die Hygieneschutzverordnung des 
MAD (auch auf der Website www.mad-cologne.com ersichtlich) Kenntnis erhalten und bin 
mit ihnen einverstanden. Auch kann es dazu gehören, dass sich die Kinder im Rahmen 
der Veranstaltung in kleinen Gruppen ohne Betreuung bewegen. 

Interesse an weiteren Info´s und Angeboten des MAD                ja nein

Die oben angeführten Personen sind gesund und sporttauglich. ja nein

sonstiges:________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich, dass oben genannte Personen bei allen Aktivitäten die zu der o.g. Veranstaltung 
gehören, bei mir/uns oder eigenständig kranken-,unfall- und haftpflichtversichert sind/ist.
Die oben genante Notfallkontaktperson ist für die weitere Nutzung und Buchung von Sportprogrammen im 
MAD verantwortlich. 

Mail:_________________________        Telefon: __________________

_____________________________        ________________________
(Unterschrift Erziehungsberechtigter)       Ort/Datum:




