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, Pocketbike-Schnupperkurse® 2025

,Kart & Pocketbike Bahn* Saxoniaring
09599 Freiberg / Muldenhtten 21

Registrierung, Einweisung und ggf. Ausgabe Schutzkleidung erfolgt ab 09:00 Uhr.
Die Kurse werden unter Anleitung erfahrener Jugendtrainer und Bikern fur
interessierte Kinder ab 5 Jahre zum Kennenlernen und Testen durchgefihrt.

Zur optimalen Betreuung gibt es verschiedene den Fahigkeiten angepasste
Stationen (Streckenabschnitte). Die einzelne Kursdauer betragt ca. 1 Stunde.

Hiermit melde ich mich far folgenden , Schnupperkurs” verbindlich an:

[ ]10.05. 2025 Anmeldeschluss: 03.05.2025 [0 10:00 Uhr [011:00 Uhr [0 12:00 Uhr
[] 2025 Anmeldeschluss: 2025 [0 10:00 Uhr [111:00 Uhr [ 12:00 Uhr
Name PLZ/Ort
Vorname StralRe
Geburtsdatum Telefon
E-Mail
Die Anmeldegebthr von: 30,00 €

[¥] entrichte ich am Veranstaltungstag zur Anmeldung vor Ort in Bar
[ iberweise ich im Vorfeld auf u.g. Konto (Eingang mind. 8 Tage vor Veranstaltung)

Ostsachsische Sparkasse - IBAN - DE45850503000221087320 / BIC — OSDDDE81XXX

Ich erklare meine gesundheitliche Tauglichkeit zu dieser motorsportlichen
Veranstaltung.

Die ,Einverstandniserklarung fur Minderjahrige“ muss vollstéandig vorliegen.
Der ,Haftungsverzicht mit Datenschutzerklarung* erfolgt vor Ort.

Datum bei Minderjahrigen Unterschriften beider Erziehungsberechtigen

Email: a.schmidt@pocketbike-sachsenevent.de / FAX: 035204 235851



mailto:a.schmidt@pocketbike-sachsenevent.de

Einverstandniserklarung

fur die Teilnahme an Trainings- und Veranstaltungen des unten genannten
Vereins fur minderjahrige Personen

Verein: Pocketbike-Sachsenevent .e.V. im ADMV
Sportart: Pocketbike/ Minibike/ Pitbike fahren

Trainings-/Veranstaltungsorte:  Freiberg, Gorlitz, Harzring, Templin u.a.

Minderjahrige Person

Name: Vorname: geb:

Wir erteilen hiermit die Einwilligung, dass unser Kind an den Motorsport-
Veranstaltungen und -Trainings teilnehmen darf.

Insoweit bevollmachtigen wir uns bis auf Widerruf gegenseitig, Erklarungen
jeweils fur den Anderen flr die Teilnahme unseres Kindes an den Veranstaltungen
im Jahr 2025 gegeniber dem Veranstalter/ Trainingsleiter verbindlich abzugeben.
Ein Widerruf dieser Vollmacht hat schriftlich gegentiber dem Verein zu erfolgen.

Wir sind uns madglicher Risiken der Teilnahme bewusst und werden unser Kind
eindringlich darauf hinweisen, dass es verpflichtet ist, den Anweisungen des
Veranstalters- / Trainingsleiters unbedingt Folge zu leisten und eigenméachtige,
Gefahr bringende Handlungen zu unterlassen hat. Wir sind informiert, dass beim
Verein eine Unfallversicherung abgeschlossen werden kann, sofern keine
Versicherung in der Vereinsmitgliedschaft enthalten ist.

Es besteht: |:| Alleiniges Sorgerecht Gemeinsames Sorgerecht
o der Mutter o des Vaters
o Dritter, namlich

(zutreffendes ankreuzen)

1. Unterschrift 2. Unterschrift
(Eltern / gesetzlicher Vertreter) (Eltern / gesetzlicher Vertreter)

In Druckschrift (Personalien der Eltern/gesetzliche Vertreter)

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:

Tel: Tel:




	Einverständniserklärung
	Verein:  Pocketbike-Sachsenevent .e.V. im ADMV
	Sportart:  Pocketbike/ Minibike/ Pitbike fahren
	Trainings-/Veranstaltungsorte:  Freiberg, Görlitz, Harzring, Templin u.a.
	Minderjährige Person
	Name: __________________ Vorname: ________________ geb: ____________
	Wir erteilen hiermit die Einwilligung, dass unser Kind an den Motorsport-Veranstaltungen und -Trainings teilnehmen darf.
	Insoweit bevollmächtigen wir uns bis auf Widerruf gegenseitig, Erklärungen jeweils für den Anderen für die Teilnahme unseres Kindes an den Veranstaltungen im Jahr  2025 gegenüber dem Veranstalter/ Trainingsleiter verbindlich abzugeben. Ein Widerruf di...
	In Druckschrift (Personalien der Eltern/gesetzliche Vertreter)

	Telefon: 
	EMail: 
	fill_10: 
	Datum: 
	bei Minderjährigen Unterschriften beider Erziehungsberechtigen: 
	der Mutter: Off
	Dritter nämlich: Off
	des Vaters: Off
	1 Unterschrift: 
	2 Unterschrift: 
	Name_3: 
	Name_4: 
	Vorname_3: 
	Vorname_4: 
	GebDatum: 
	GebDatum_2: 
	Tel: 
	Tel_2: 
	PLZOrt: 
	Straße: 
	Check Box1: Off
	Group2: Auswahl1
	Check Box2: Off
	Group3: Auswahl1
	Name: 
	Vorname: 
	GeburtsdatumRow1: 


