
An den Sächsischen Turn-Verband e. V. (STV)  

#BeActive 

Goyastr. 2 d 

04105 Leipzig   Fax: 03 41 - 14 93 86 89  

 

Meldung für die #BeActive-Airtrack-Night in der Arena Leipzig am 29.09.2018  

Meldeschluss: 10.09.2018 

Verei : ………………………………………………………………………………………………………………….   

A schrift: ……………………………………………………………………………………………………………..  

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Fax: ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Vera twortliche Aufsichtsperso : ……………………………………………………………………….. 

Das Training der angemeldeten Gruppe (max. 10 Pers.) übernimmt unser/e Vereinstrainer/in 

Na e*: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Teil 1 von 16.00-18.00 Uhr  (Bitte Anzahl der Teilnehmer eintragen!) 

  

 

Die Blöcke 2 und 3 sind ausgebucht! 

 

Teil 2 von 19:00 – 23:00 Uhr  (Bitte Anzahl der  

Teilnehmer eintragen!) 

Zeit Airtrack für 

Unerfahrene 

Airtrack für 

Fortgeschritten 

19:00 – 19:30 Block U-5 Block F-5 

19:30 – 20:00 Block U-6 Block F-6 

20:00 – 20:30 Block U-7 Block F-7 

20:30 – 21:00 Block U-8 Block F-8 

21:00 – 21:30 Block U-9 Block F-9 

21:30 – 22:00 Block U-10 Block F-10 

22:00 – 22:30 Block U-11 Block F-11 

22:30 – 23:00 Block U-12 Block F-12 

 

Verhaltens- und Sicherheitsregeln  

 Nichteinhaltung der Verhaltens- und Sicherheitsregeln kann Platzverweis zur Folge haben. 

 Den Anweisungen und Aufforderungen des Aufsichtspersonals ist Folge zu leisten. 

Zeit Airtrack für 

Unerfahrene 

Airtrack für 

Fortgeschritten 

16:00 – 16:30 Block U-1 Block F-1 

16:30 – 17:00 Block U-2 Block F-2 

17:00 – 17:30 Block U-3 Block F-3 

17:30 – 18:00 Block U-4 Block F-4 

Buchung folgender Übungs-/Trainingsblöcke: 

Wunsch-Block:  ……… / A zahl Teil eh er:  ..……  

Alternativ-Block: …………      ……….…. 

Wunsch-Block:  ……… / A zahl Teil eh er:  ..…… 

Alternativ-Block: …………      …………. 

VEREINSANMELDUNG 



 Beim Training werden sämtliche Schmuckgegenstände und Uhren abgelegt. 

 Es wird ein respektvoller Umgang miteinander gepflegt. 

 Die Trainingsgeräte werden pfleglich behandelt. 

 Während des Übungs-/Trainingsbetriebes ist der Genuss von Alkohol, Zigaretten und 

anderen Drogen untersagt. 
 
Haftung und Haftungsausschluss 
Das Turnen auf dem Airtrack birgt gesundheitliche Risiken. Die Übenden handeln auf eigene Gefahr, 

gleichwohl immer unter der Aufsicht der Airtrack-Trainer. Diese tragen während des Übungs-

/Trainingsbetriebes die Pflicht, sämtliche zumutbare Schutzvorkehrungen zu treffen, um Schäden zu 

vermeiden. Bei Unfällen haftet jeder Teilnehmer für von ihm schuldhaft verursachte Schäden. Bei 

Unfällen mit leichter Fahrlässigkeit haftet weder das Aufsichtspersonal, noch der Verein Sächsischer 

Turn-Verband e.V. (Ausrichter) und Deutscher Turner Bund e. V. (Veranstalter). Der Sächsische Turn-

Verband e.V. haftet nur bei eigenem vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Verhalten oder seines von 

ihm beauftragten Personals. 
Für den Verlust von persönlichen Gegenständen und Wertsachen wird keine Haftung übernommen.  

 
Einverständniserklärung  
Die gemeldeten Personen erklären sich damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen 

aufgezeichnet und Interviews geführt werden können, die für redaktionelle Zwecke und Internet-

Veröffentlichungen verwendet werden dürfen.  Ein Verkauf der Bildrechte an Dritte erfolgt nicht. Aus 

den Aufzeichnungen erwächst kein Vergütungsanspruch. 

 
Datenschutz 
Persönliche Daten werden vertraulich behandelt und nur für die Zweckerfüllung verwendet. Eine 

Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Nach der Veranstaltung werden alle gespeicherten Daten 

unwiderruflich gelöscht. 

 

Ich akzeptiere die aufgeführten Verhaltens-, Sicherheits-, Haftungs-, Einverständnis- und 

Datenschutzregeln. Ich kann dies jederzeit gegenüber dem Ausrichter der Veranstaltung widerrufen.   

 

Datu : ……………………… U terschrift:  ……………………………………………………………… 

 

Ich erkläre, dass sich die gemeldeten Teilnehmer in einem Gesundheitszustand befinden, der es 

erlaubt, am Airtrack-Training teilzunehmen.  
Soweit ich nicht Erziehungsberechtigter bin, wurde mir die Aufsichtspflicht übertragen und ich 

bestätige, für den Abschluss dieser Erklärung bevollmächtigt zu sein.  

 

……………………     ………………………………………………………………………..…………  

Datum  Unterschrift des Aufsichtspflichtigen (nur bei Meldung Minderjähriger) 

 

  Vereinsstempel                                               

 

 ………………........……………. 

Unterschriftsberechtigter 

 



An den Sächsischen Turn-Verband e. V. (STV)  

#BeActive 

Goyastr. 2 d 

04105 Leipzig   Fax: 03 41 - 14 93 86 89  

 

Meldung für die #BeActive-Airtrack-Night in der Arena Leipzig am 29.09.2018  

Meldeschluss: 10.09.2018 

Na e: ………………………………… Vor a e: ………..……………………………… Alter*: ………….   

A schrift: ……………………………………………………………………………………………………………..  

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Teil 1 von 16.00-18.00 Uhr      

Zeit Zeitblock  

16:00 – 16:30 Block -1 

16:30 – 17:00 Block -2 

17:00 – 17:30 Block -3 

17:30 – 18:00 Block -4 

 

Teil 2 von 19.00-23.00 Uhr   

 

 

 

 

 

 

*) Für minderjährige Teilnehmer ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Aufsichtspflichtigen  erforderlich.     

Verhaltens- und Sicherheitsregeln 

 Nichteinhaltung der Verhaltens- und Sicherheitsregeln kann Platzverweis zur Folge haben. 

 Den Anweisungen und Aufforderungen des Aufsichtspersonals ist Folge zu leisten. 

 Beim Training werden sämtliche Schmuckgegenstände und Uhren abgelegt. 

 Es wird ein respektvoller Umgang miteinander gepflegt. 

 Die Trainingsgeräte werden pfleglich behandelt. 

 Während des Übungs-/Trainingsbetriebes ist der Genuss von Alkohol, Zigaretten und 
anderen Drogen untersagt 

 

Haftung und Haftungsausschluss 

Das Turnen auf dem Airtrack birgt gesundheitliche Risiken. Die Übenden handeln auf eigene Gefahr, 

gleichwohl immer unter der Aufsicht der Airtrack-Trainer. Diese tragen während des Übungs-

Zeit Zeitblock 

19:00 – 19:30 Block U-5 

19:30 – 20:00 Block U-6 

20:00 – 20:30 Block U-7 

20:30 – 21:00 Block U-8 

21:00 – 21:30 Block U-9 

21:30 – 22:00 Block U-10 

22:00 – 22:30 Block U-11 

22:30 – 23:00 Block U-12 

Buchung folgender Zeitblöcke: 

Wunsch-Block:   ………  

Alternativ-Block: ……… 

Wunsch-Block:    ……….  

Alternativ-Block: ……… 

INDIVIDUALANMELDUNG 



/Trainingsbetriebes die Pflicht, sämtliche zumutbare Schutzvorkehrungen zu treffen, um Schäden zu 

vermeiden. Bei Unfällen haftet jeder Teilnehmer für von ihm schuldhaft verursachte Schäden. Bei 

Unfällen mit leichter Fahrlässigkeit haftet weder das Aufsichtspersonal, noch der Verein Sächsischer 

Turn-Verband e. V. (Ausrichter) und Deutscher Turner Bund e.  V. (Veranstalter). Der Sächsische 

Turn-Verband e. V. haftet nur bei eigenem vorsätzlichen oder grob fahrlässigem Verhalten oder 

seines von ihm beauftragten Personals. Für den Verlust von persönlichen Gegenständen und 

Wertsachen wird keine Haftung übernommen.  

 

Einverständniserklärung  

Die gemeldeten Personen erklären sich damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen 

aufgezeichnet und Interviews geführt werden können, die für redaktionelle Zwecke und Internet-

Veröffentlichungen verwendet werden dürfen.  Ein Verkauf der Bildrechte an Dritte erfolgt nicht. Aus 

den Aufzeichnungen erwächst kein Vergütungsanspruch. 

 

Datenschutz 

Persönliche Daten werden vertraulich behandelt und nur für die Zweckerfüllung verwendet. Eine 

Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Nach der Veranstaltung werden alle gespeicherten Daten 

unwiderruflich gelöscht. 

 
Ich akzeptiere die aufgeführten Verhaltens-, Sicherheits-, Haftungs- und Datenschutzregeln. Ich kann 

dies jederzeit gegenüber dem Ausrichter der Veranstaltung widerrufen.   

 

Datu : ……………………… U terschrift:  ……………………………………………………………… 

 

Ich erkläre, dass mein Kind sich in einem Gesundheitszustand befindet, der es erlaubt, am Airtrack-

Training teilzunehmen.  

 

Soweit ich nicht Erziehungsberechtigter bin, wurde mir die Aufsichtspflicht übertragen und ich 

bestätige, für den Abschluss dieser Erklärung bevollmächtigt zu sein.  

 

……………………     ………………………………………………………………………..…………  

Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen      

Teilnehmern/Aufsichtspflichtiger 

 

 


