
Abo KDS
Karate-Do Shotokai

ANMÄLNINGSBLANKETT

Var god texta samtliga uppgifter. Uppgifterna är endast för föreningens bruk och de ges inte vidare. 
Den ifyllda blanketten förvaras av föreningens (Abo Karate-Do Shotokai) sekreterare.

Namn: _____________________________________________________________________________

Adress: _____________________________________________________________________________

Telefonnummer: _____________________________________________________________________

E-postadress: ________________________________________________________________________

Födelsedatum: _______________________________________________________________________

Har du tidigare tränat någon kampsport? Ja / Nej Vad och hur länge? ___________________________

Var har du fått information om karateklubben/nybörjarkursen? _________________________________

Om du har någon sjukdom som du tror kan påverkas av att du tränar karate, så ska du först rådfråga din 
läkare innan du börjar träna. Det är frivilligt men bra att informera huvuddragaren om eventuella gamla skador.

Allmänna regler:

 Föreningen svarar inte för skador eller olyckor som uppkommer i anslutning till träning, på läger eller under
 uppvisningar, ens i det fall att felaktig instruktion har getts. Utövaren skaffar själv behövliga försäkringar.

 Karateutövaren förväntas förhålla sig allvarligt till träningen.

 Felanvändning av karatefärdigheter leder till varning och kan leda till vidare åtgärder. Personer som uppför 
 sig våldsamt eller provocerande ges inte undervisning eller avstängs från undervisning för en viss tid.

Av disciplinära eller andra motsvarande skäl kan föreningens styrelse enligt stadgarna häva en persons rätt att 
träna i föreningen utan att returnera betald kurs- eller årsavgift.

Abo  Karate-Do  Shotokai  har  ingen  ansvarsförsäkring  och  har  inte  försäkrat  sina  medlemmar.  En  del 
hemförsäkringar kan utvidgas till  att täcka de skador som kan uppstå i  samband med karate. Försäkringar bör 
kontrolleras  i  tid.  Vid  tillfället  för  underskrift  förbinder  sig  den  som  skriver  under  att  svara  för  sitt  eget 
försäkringsskydd.

Jag förbinder mig att följa föreningens allmänna regler,

 Datum ____ / ____ 20__      ______________________________________________________________________
       Underskrift och namnförtydligande

(För personer under 18 år krävs förmyndarens underskrift)
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