Ich melde mich zum SAFP Trainingscamp 2012 an: Falls ich noch nicht SAFP
Mitglied bin, erklare ich hiermit mit Unterzeichung dieser Anmeldung, gestutzt
auf Art. 5 der SAFP Statuten (siehe www.safp.ch),auch meinen Beitritt zu

SAFP.
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Ich erklare ausdriicklich, das SAFP Trainingscamp auf eigenes Risiko zu absolvieren, d.h. auf eigene
Verantwortung und Gefahr. Ich bin selber fiir meinen Versicherungsschutz (Unfall und Krankheit)
verantwortlich. Ich anerkenne, dass weder an den Trainer des Trainingscamps, noch an die SAFP
oder deren Helfer Entschadigungsanspriiche irgendwelcher Art gestellt werden kdénnen. Es ist mir
bekannt, dass die SAFP gegeniiber Spielern, Helfern, Begleitpersonen und sonstigen Dritten jede
Haftung fiir Personen- und Sachschaden ablehnt.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Bemerkungen

Sende Deine Anmeldung bitte an SAFP, Bellerivestrasse 201, 8034 Ziirich
oder per Fax an +41 (0)44 386 61 85 oder per Email an info@safp.ch


www.safp.ch



