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 Anmeldung 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG /  
MEDIZINISCHES FORMBLATT  

 
1. Unified Sportfest 

24.-25.05.2019 in Eschwege 
 
   

(Name des Sportlers bzw. der Einrichtung)       
 
      

(Straße)      (PLZ, Ort, Bundesland) 
 
 

(Telefonnummer mit Vorwahl und Fax)  (Mobilnummer) 
 
      

(Headcoach)       (E-Mail-Adresse) 
 

Bestätigung 

Hiermit bestätigen wir, dass eine Einverständniserklärung der Eltern/Betreuer aller 
Teilnehmer, die zu dem 1. Unified Sportfest Eschwege 2019 gemeldet wurden, vorliegt. 

Des Weiteren bestätigen wir, dass für jeden einzelnen unserer TeilnehmerInnen eine 
ärztliche Sporteignungserklärung vorliegt. 

Wir bestätigen, dass für Athleten mit atlanto-axialer Instabilität für die Teilnahme an nicht 
erlaubten Sportarten und Disziplinen ein schriftlicher Antrag beim Veranstalter eingereicht 
und bestätigt worden ist. 

Ein Impfpass (insbesondere Schutz gegen Tetanus/Hepatitis) sowie die (Notfall-) Medikation 
sollte mitgeführt werden.  
Außerdem bestätigen wir die Übertragung aller Medienrechte in Zusammenhang mit den      
1. Unified Sportfest Eschwege 2019 an die Werraland Werkstätten e.V. sowie an die 
Mitveranstalter und Förderer der Veranstaltung. Ohne Übertragung der Medienrechte ist eine 
Teilnahme am Unified Sportfest nicht möglich.  
 
 
 

_____________________    _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


