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Einverständniserklärung für die Teilnahme am Pumptrack / Deutsche Meisterschaft / Deutschland Cup  

Datum: 03.10.2025 
TSG 1892 Gross-Bieberau e.V. 
Bachgasse 21, 64401 Gross-Bieberau 
Ausrichter: TSG 1892 Gross-Bieberau e.V. 

Name des Kindes:    _____________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:   _____________________________________________ 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  _____________________________________________ 

Adresse:     _____________________________________________ 

Telefonnummer:   _____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   _____________________________________________ 

Einverständniserklärung: 

Hiermit erkläre ich, dass ich der Teilnahme meines Kindes an dem oben genannten Pumptrack-Rennen zustimme. 

Gesundheit und Sicherheit: 

1. Ich bestätige, dass mein Kind körperlich und geistig in der Lage ist, an diesem Rennen teilzunehmen. 
2. Mir ist bewusst, dass mit der Teilnahme an einem Pumptrack-Fahrradrennen Risiken verbunden sind und dass Verletzungen 

nicht ausgeschlossen werden können. 
3. Ich versichere, dass mein Kind während des Rennens die vorgeschriebene Schutzausrüstung tragen wird. 

Haftungsausschluss: 

1. Ich entbinde den Veranstalter, seine Vertreter und Helfer von jeglicher Haftung für Schäden oder Verletzungen, die meinem 
Kind während der Veranstaltung entstehen könnten, außer in Fällen von grober Fahrlässigkeit oder Vorsatz. 

2. Ich bin mir bewusst, dass der Veranstalter keine Haftung für den Verlust oder die Beschädigung von persönlichem Eigentum 
übernimmt. 

Datenschutz: 

1. Ich stimme zu, dass Fotos und Videos, die während der Veranstaltung von meinem Kind gemacht werden, für die 
Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters verwendet werden dürfen. 

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes und meine eigenen Daten für 
organisatorische Zwecke im Zusammenhang mit der Veranstaltung gespeichert und verarbeitet werden. 

Notfallkontakt: 

Name des Notfallkontakts: 
Telefonnummer des Notfallkontakts ( erreichbar und möglichst Mobilnummer ) : _____________________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

[Name des/der Erziehungsberechtigten] 

Ort, Datum: 




