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Informationen zum Angebot:  
 
Offenes Kampfsporttraining im offenen Jugendtreff 
 
Der Gemeindejugendpfleger bietet im Rahmen der Jugendarbeit ein offenes 
Kampfsporttraining für Jugendliche im Bewegungsraum des neuen Jugendtreffs im Haus 
der Generationen an. Neben einem ganzheitlichen Technik- und Fitnesstraining umfasst 
das Angebot auch die Möglichkeit der Teilnahme an Semikontakt-Übungskämpfen. 
Semikontakt bedeutet, dass der Übungskampf nach jedem Treffer abgebrochen wird und 
die Treffer nur mit leichtem Kontakt und unter Kontrolle gesetzt werden dürfen. Die 
Übungskämpfe werden in freundschaftlicher Atmosphäre (es geht um Punkte) und mit 
einer entsprechenden Schutzausrüstung (Kopf-, Hand- und ggf. Fußschutz) durchgeführt. 
Aufgrund des sportlich-kampforientierten Charakters dieses Angebots können Gefahren 
für Ihre/-n Tochter/Sohn nicht gänzlich ausgeschlossen werden.  
 

 
WANN:    Donnerstag 
UHRZEIT:   16.00 – 17.30 Uhr 
WO:     Haus der Generationen 
WER:     Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr 
TRAINER:   Michael Mosch 
TEILNEHMER:  max. 12 Jugendliche 
 

 

 

Wir müssen Sie daher als Personensorgeberechtigte aus versicherungsrechtlichen 
Gründen bitten, Ihre/-n Tochter/Sohn zu diesem Angebot anzumelden und gleichzeitig zu 
entscheiden, ob eine Teilnahme an Übungskämpfen ebenfalls Ihre Zustimmung findet.  
 
Wir bitten Sie daher entsprechend Ihrer Entscheidung „Zutreffendes“ anzukreuzen.  

 
 

   
Für Rückfragen stehe ich Ihnen jederzeit gerne unter der 09134/908096-11 oder 
0157/393- 666-17 zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Gemeindejugendpfleger  
Michael Mosch 
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Einverständniserklärung zur Teilnahme am offenen Kampfsporttraining 

           (ohne Übungskämpfe)   
 
Bitte ankreuzen 

 
_______________________________________________________________________ 
 
           Einverständniserklärung zur Teilnahme an Übungskämpfen (Fight-Club light)   
 

Ferner bin ich damit einverstanden, dass mein/-e Sohn/Tochter auf eigene Gefahr auch an Semikontakt-
Übungskämpfen teilnimmt. Mein/-e Sohn/Tochter hat das entsprechende Alter für dieses Angebot und ist 
mindestens 16 Jahre alt. Medizinische Einwände gegen die Aufnahmen eines Kampfsporttrainings bestehen 
nicht.  
 
 
Bitte ankreuzen 
________________________________________________________________________ 
 
Mein Sohn/Tochter:   …………………………  

Alter:      ....................................  

Adresse:     .................................... 

Telefonnummer:   .................................... 

E-Mail:     ..................................... 
 
 
Wichtig: Einverständniserklärung  
 

1. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn am Angebot „Offenes 
Kampfsporttraining“ der Gemeindejugendpflege teilnimmt.  
 

2. Mein Kind hat das entsprechende Alter für dieses Angebot und ist mindestens 14 
Jahre alt. Medizinische Einwände gegen die Aufnahme eines Kampfsporttrainings 
bestehen nicht.  
 
 

3. Offenes Kampfsporttraining bedeutet, dass es sich nicht um ein verbindliches 
Angebot handelt, sondern die Jugendlichen entscheiden darüber ob sie 
kommen wollen und wann sie wieder gehen.    

 
 
Personensorgeberechtigter:________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________ 
 
Telefonnummer:_________________________________________ 
 
Emailadresse: __________________________________________ 
 
 
 
 
Datum:………………………  Unterschrift: ……………………………….. 
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Mit Ihrer Unterschrift erklären sie:  
 
- dass Fotos, Filme und andere Ergebnisse der Veranstaltung für Ausstellungen, 

Veröffentlichungen und Werbung der Jugendpflege Neunkirchen am Brand verwendet 
werden dürfen. 
 

- dass im Notfall eine erforderliche ärztliche Behandlung an Ihrem Kind durchgeführt 
werden darf, wenn Ihr Einverständnis aufgrund besonderer Umstände nicht mehr 
rechtzeitig eingeholt werden kann. 
 

 
 

 
 


