
 

Hinweis: Während der Veranstaltung – beim Training und beim Finallauf – werden Bilder bzw. Filme gefertigt, die 

auf unserer Homepage, in der Zeitung, im Blickpunkt oder im Fernsehen veröffentlicht werden. Jeder Teilnehmer 

erklärt sich damit einverstanden. 

Bestätigung des LAUF10! – Teilnehmers 
 

1. Gesundheitszustand 

 

Ich wurde von dem TSV Dinkelsbühl, Abteilung Leichtathletik (LA-Abteilung), darauf hingewiesen, 

vor Aufnahme des LAUF10!-Trainings den „Einstiegsfragebogen für Sporttreibende zur 

Abschätzung des gesundheitlichen Risikos“ (kurz „Gesundheits-Check“) für mich nach bestem 

Wissen und Gewissen zu beantworten. 
  

Darüber hinaus wurde mir von der LA-Abteilung empfohlen, im Falle mindestens einer „Ja“-

Antwort eine Abklärung mit meinem Hausarzt bzw. einem Facharzt herbeizuführen. Die Teilnahme 

an LAUF10! unter gesundheitlichen Aspekten erfolgt somit auf meine eigene Verantwortung. 
  

2. Versicherung 

Ich wurde von dem TSV darüber in Kenntnis gesetzt, dass nur Mitglieder des TSV Dinkelsbühl, 
Leichtathletikabteilung im Rahmen der Sportversicherung des Bayerischen Landes-
Sportverbandes (BLSV) versichert sind. 
 
Wenn ich kein Mitglied des TSV, LA-Abteilung muss eine Kurskarten-Versicherung abgeschlossen 
werden. Diese vom BLSV angebotene Versicherung ist für Nichtmitglieder der LA Abteilung in der 
Teilnahmegebühr beinhaltet. Sie ist für die Dauer des Kurses gültig und deckt Unfall- und 
Haftpflichtschäden ab, ausgeschlossen ist das Wegerisiko. 
Einen Auszug der im Rahmen der Kurskarten-Versicherung angebotenen Leistungen habe ich zur 

Kenntnis genommen. 

 

 

Vorname:_________________________  Nachname: ____________________ 

Geb. Datum: ______________________  E-Mail: ________________________ 

Adresse: __________________________  Telefon Festnetz: ________________ 

Telefon Mobil: ______________________  TSV LA Mitglied: Ja   ;  Nein  

Laufgruppe: 1   ;  2   ;  3  

 

_______________________________   ___________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Teilnehmer 

 

 


