
 

 
 

MAOR SELF DEFENSE /KRAV MAGA MAOR 
HAFTUNGSAUSSCHLUSS/ disclaimer 

 
 
 

BITTE SORGFÄLTIG DURCHLESEN/ Please read carefully!!! 
 

 
 
1)  Ich möchte an dieser MAOR Krav Maga Instruktor Ausbildung teilnehmen  

I wish to participate in this MAOR Krav Maga Instructor course 

 

2) Ich bin mir bewusst, dass die sportliche Betätigung im Rahmen dieses Selbstverteidigungkurses 

gefährlich ist und dass ich mir und anderen Teilnehmern Verletzungen zufügen kann  

I am fully aware of the fact that the sports as part of this event are dangerous and may cause injury to 

myself and/or others 

 

3)  Ich bin mit folgenden Bedingungen einverstanden: 

Die Organisatoren und Instruktoren dieses Kurses sind unter keinen Umständen verantwortlich für 

Schäden, die bei mir und/oder anderen Teilnehmern entstehen können 

I agree to the following: The organizers of this event are under no circumstances liable for any personal 

injury suffered by me and/or caused by me to others 

 

4) Ich versichere, dass ich verantwortlich dafür bin, eine Versicherung zu haben die Unfälle für mich und 

andere deckt 

I understand that I am responsible for having an insurance, covering accidents for myself and others 

 

5) Ich habe keine Vorstrafen oder Eintragungen im Vorstrafenregister 

I have no previous conviction or criminal record 

 

6) Ich bin selbstverantwortlich die notwendigen Schutzausrüstung (immer Tiefschutz, für Sparring 

ebenfalls: Helm und Zahnschutz sowie Handschuhe) zu besorgen und zu tragen 

I am responsible to buy and wear necessary body protection (always: groin guard and during sparring: 

helmet, tooth protection and gloves) 

 

7) Ich versichere, dass ich von der Ausbildung keine Video / Bildaufnahmen – auch heimlich – machen 

werde. I assure you that I will not do any video / image recordings – not hidden or secretly - of the 

entire training. 

 

 
 
...................................................      .......................................................................... 
NAME DES TEILNEHMERS   EMAIL 
name of participant     

      

 

……………………………………   ………………………………………………….…. 
ORT und DATUM   UNTERSCHRIFT / Signature  
place and date   (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
  (in the case of minors, signature of the legal guardian) 

SELF
DEFENSE
MAOR


