
 
 

 
 
Verzichtserklärung  
 
zwischen 
dem Deutschen Ringer-Bund e.V. (DRB), Revierstraße 3, 44379 Dortmund 
 
und 
dem/der unterzeichnenden Teilnehmer/in bzw. dessen/deren gesetzlichen Vertreter/in 
 
für die Teilnahme an den Deutschen Meisterschaften im Beach-Wrestling am __________________ 
 
in __________________________________________________________________________________ 
 
1. Teilnahme auf eigene Verantwortung 
Ich erkläre hiermit, dass ich an den Deutschen Meisterschaften im Beach-Wrestling als Teilnehmer/in teilnehme, 
obwohl ich keinem dem DRB angeschlossenen Verein angehöre. Ich bin mir bewusst, dass ich daher nicht über den 
Deutschen Ringer-Bund e.V. versichert bin und übernehme die volle Verantwortung für meine Teilnahme. 
 
2. Voraussetzung für die Teilnahme  
Bei der Anmeldung ist ein gültiger Personalausweis und die unterschriebene, vollständig ausgefüllte 
Verzichtserklärung vorzulegen. 
 
3. Versicherungsschutz durch den Heimatverein 

Ich bestätige, dass mein Verein ______________________________, dem ich als aktives Mitglied 
angehöre, für meinen Versicherungsschutz während der Veranstaltung verantwortlich ist. Der Verein 
übernimmt alle damit verbundenen Risiken, insbesondere im Falle von Verletzungen oder anderen 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen. 
 
Ich bin keinem Verein angeschlossen und übernehme damit die volle Verantwortung für meine Teilnahme 
an diesem Wettkampf. 

 
4. Haftungsausschluss 
Ich verzichte ausdrücklich auf jegliche Ansprüche gegenüber dem Deutschen Ringer-Bund e.V., den ausrichtenden 
Vereinen sowie deren Funktionären, Trainern, Kampfrichtern und Helfern im Falle von Verletzungen, Schäden oder 
sonstigen negativen Folgen meiner Teilnahme an diesem Wettkampf. 
 
5. Anerkennung der Wettkampfregeln 
Mir ist bewusst, dass für den Wettkampf die offiziellen Regeln des Beach-Wrestlings gelten. Ich werde diese 
anerkennen und respektieren. 
 
6. Bestätigung und Unterschrift 
Ich bestätige, dass ich die obigen Bedingungen vollständig verstanden habe und mit diesen einverstanden bin. 
 
Ort, Datum:    ________________________________________ 
 
Name des Teilnehmers:   ________________________________________ 
 
Adresse (Straße/PLZ/Ort): ________________________________________ 
 
Personalausweis-Nummer: _________________gültig bis:_______________ 
 
Unterschrift des Teilnehmers:  ________________________________________ 
 
 
7. Bestätigung durch den Verein 
 
Hiermit bestätigt der Verein _____________________________, dass der/die oben genannte Teilnehmer/in aktives 
Mitglied im Verein ist und über die Vereinsversicherung abgesichert ist. 
 
Name des Vereinsverantwortlichen:   ____________________________________ 
 
Funktion im Verein:     ____________________________________ 
 
Unterschrift des Vereinsverantwortlichen:  ____________________________________ 
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