Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zum Vienna City Marathon Staffellauf 15.04.2012


Frau / Herrn
Name des/r Erziehungsberechtigten
Adresse



Einverständniserklärung zur Teilnahme am Vienna City Marathon Staffellauf 
15.04.2012

Vor- und Zuname des Schülers:
Schule: 
Klasse / Jahrgang:

Mit der Teilnahme am  Staffellauf beim Vienna City Marathon von                   Name des Schülers                           am 15.04.2012 bin ich einverstanden.
[bookmark: _GoBack]Der Veranstalter und der Schulerhalter übernimmt keinerlei Haftung für gesundheitliche Risiken der TeilnehmerInnen im Zusammenhang mit der Teilnahme an einem der Bewerbe des Vienna City Marathons. Es liegt im Verantwortungsbereich der TeilnehmerInnen, ihren Gesundheitszustand gegebenfalls vorher ärztlich überprüfen zu lassen.


Die Rückgabe dieser Erklärung ist bis zum …………………………………… zwingend erforderlich!





Ort				Datum,		Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten
