
        International Taekwon-Do  
           Federation Deutschland e.V. 

    
 

 

 

Einverständniserklärung für Erwachsene zur  

Kup- / Dan Prüfung 
 
 

Hiermit erkläre ich ___________________________________________________ 

wohnhaft in ___________________________, dass ich an der Taekwon-Do Prüfung  

am ________________ in _______________________ freiwillig teilnehmen möchte. 

Ich bin sportgesund und frei von ansteckenden Krankheiten. Darüber hinaus erkläre 

ich, dass ich alle Prüfungsbestandteile (Tul, Sambo-, Ibo-, Ilbo Matsogi, Selbstvertei-

digung, Freikampf und Bruchtest) absolvieren muss und erkenne damit an, dass 
der Ausrichter, Veranstalter, sowie der/die eingesetzten Prüfer /-in keine Haf-
tung für gesundheitliche Schädigungen jedweder Art übernimmt. Weiterhin ist 
mir bewusst, dass dieser Haftungsausschluss auch für Sachschäden gilt. 
 

 

 

 

 

_________________ _____________ _________________________ 
(Ort)    (Datum)   (Unterschrift) 

 


