
Einverständniserklärung  

 
 
 Vorname:  
                                                                                                     
 
 Nachname:  
                                                                      
 
 Adresse:   
                                                                
 
 Telefonnummer:  
 
 
  Email:  
                                                                                                                

 
 
Video- und Bildmaterial (Veröffentlichung)                            
 
 
Ich erkläre mit der Unterschrift, dass ich mit der Anfertigung von Bild- , Video und Tonaufnahmen einverstanden 
bin. Diese dürfen publizistisch zur Illustration und zu Werbezwecken verwendet werden. Die Einwilligung kann 
jederzeit widerrufen werden z.b per E-Mail an: eltwisto.marco@gmail.com  
 
 
 
 

Gesundheitserklärung 
 
 
Hiermit übernehme/übernimmt Ich/eine erziehungsberechtigte Person die persönlichen, potentiellen Risiken, 
die bei einer Teilnahme an einem Training mit Marco Ranaldi entstehen können. Das Training ist ausdrücklich 
auf eigene Gefahr.  
Deine Unterschrift auf diesem Formular ist erforderlich, um an Trainingseinheiten bei Marco Ranaldi 
teilzunehmen. Bist Du noch nicht volljährig, trägt eine erziehungsberechtigte Person die Verantwortung. 
Trampolinspringen,Turnen, Akrobatik und Tricking sind bei korrektem Verhalten und vernünftiger Anwendung 
der richtigen Techniken sichere Sportarten. Wenn jedoch die vorhandenen Sicherheitsregeln nicht befolgt 
werden, bestehen, wie bei jeder Sportart, erhöhte Gefahren.  
Um sicher teilnehmen zu können, sollten Dein Kreislauf und Deine Atmung gesund sein. Personen mit einer 
Herzerkrankung, einer akuten Erkältung, Magen-Darm-Problemen, Epilepsie oder anderen ernsten, 
gesundheitlichen Problemen dürfen nicht teilnehmen. Auch Personen, die unter Einfluss von Drogen, 
Medikamenten oder Betäubungsmitteln stehen, ist das Training nicht gestattet. Falls Du unter Asthma, einer 
Herzerkrankung oder chronischen Krankheiten leidest oder regelmäßig Medikamente einnimmst, solltest Du vor 
Deiner Teilnahme einen Arzt aufsuchen.   
 
 
 
 
 
 
 Datum:                              Unterschrift:   

                                               (ggf. Erziehungsberechtigte/r) 

 

mailto:eltwisto.marco@gmail.com

