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Einverständniserklärung  
zur Teilnahme an Kup-, Poom- und Danprüfungen einschl. der 

Vorbereitungslehrgänge (nachstehend als „Prüfung“ bezeichnet) 

    
gegenüber der DTU und dem Verein:  Dateneingabe 
    
Vor- und Familienname: Dateneingabe 
Meine Adresse (PLZ und Ort):  
 Straße und Haus-Nr. Dateneingabe 
   
Ich bin Sorgeberechtigte(r) von (Vor- und Fam.Name) Dateneingabe 
 Geburtsdatum  Dateneingabe 
 wohnhaft (PLZ, Ort): Dateneingabe 
 Straße und Haus-Nr. Dateneingabe 
 
Mit nachstehender Unterschrift erkläre ich hiermit uneingeschränkt, dass ich 
a) mit der Teilnahme des vg. Kindes/Jugendlichen auf eigenes Risiko an Prüfungen der DTU 
 nach den Regelungen und Bestimmungen der jeweils geltenden Prüfungsordnung (PO) 
 mit ihren praktischen sportartspezifischen Aufgabenstellungen (z. B. Wettkämpfe,  
              Selbstverteidigung, Bruchtests) einverstanden bin, 
b) bestätige, dass ich mein Kind nicht zu einer Prüfung zulassen werde, wenn mir 
 gesundheitliche Einschränkungen bekannt sind, die gegen eine Prüfungsteilnahme 
 sprechen, 
c) sicherstelle, dass ich stets vor jeder Teilnahme meines Kindes an einer Prüfung die Inhalte 
 der jeweils geltenden Prüfungsordnung und aller damit zusammenhängenden DTU-
 Richtlinien sowie ggfs. die Bedingungen der jeweiligen Ausschreibung zur Kenntnis nehme  
               und diese bei Prüfungsteilnahme meines Kindes vollumfänglich anerkenne, 
d) zur Kenntnis genommen habe, dass weder Veranstalter, Ausrichter noch Prüfer eine 
 Haftung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden übernehmen und ich mit diesem 
 Haftungsausschluss einverstanden bin.    
 
Diese Erklärung gilt bis auf schriftlichen Widerruf. 
 
 

  

Ort: Dateneingabe Datum: Dateneingabe 
   
Unterschrift Sorgeberechtigter:  

 

 
 

 


