
Michael Schindewolf 
SBK-PSV; Postfach 11 08; 53852 Niederkassel 

Tel.: 02208 501 681 / Fax: 02208 501 682 
mikeschiwo@web.de 

 

Anmeldung zu einem Selbstbehauptungskurs  
des Polizei-Sportvereins Bonn e. V. –PSV-, Abteilung Judo, 

in Kooperation mit dem Polizeipräsidium Bonn, Kommissariat Vorbeugung  
 
Ich melde mich verbindlich  zum nachfolgenden Selbstbehauptungskurs an: 

            (    )   Kurs-Nr.: 501  (Montagskurs) 
            (    )   Kurs-Nr.: 502  (Mittwochskurs) 
            (    )   habe kein Interesse mehr 

Die Kosten des Kurses betragen 117,-- €. 
(Erst die schriftliche Anmeldebestätigung durch Her rn Schindewolf, die Ihnen 
-wenn Ihre Anmeldung berücksichtigt werden konnte- mit weiteren 
Informationen zugeht, berechtigt zur Teilnahme an d em Kurs )  

Name:_______________________________________ 
Vorname:____________________________________ 
Straße, Nr.:___________________________________ 
PLZ:_______   Ort:_____________________________ 
Beruf:_______________________________________ 
Telefon:___________________Alter:______________ 
E-Mail:______________________________________  

1. Einverständniserklärung  
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten zum 
Zwecke der Verwaltung der Selbstbehauptungskurse durch Herrn Michael 
Schindewolf auf elektronischen Datenträgern gespeichert werden. 
Weiterhin habe ich Kenntnis darüber, dass meine persönlichen Daten umgehend 
gelöscht werden, sobald ich an einem Selbstbehauptungskurs teilgenommen bzw. 
kein Interesse mehr an einer Teilnahme habe. 

2. Haftungsausschluss  
Die Gefahren und möglichen Beeinträchtigungen durch ein Selbstbehauptungs-/ 
Selbstverteidigungstraining sind mit bekannt und bewusst. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich im Falle von Verletzungen ( auch mit 
Spätfolgen ), bei Verlust von Ausrüstungsgegenständen oder bei Beschädigung von 
Privateigentum sowie bei Beeinträchtigungen im psychischen Bereich keinen 
Schadenersatz, kein Schmerzensgeld oder Ähnliches vom Veranstalter, 
Organisator, Kursleiter, Dozent, Trainer oder deren Vertreter fordern werde.  
Jeder trainiert auf eigene Gefahr. Dies gilt auch für den Fall, dass ich in 
psychotherapeutischer Behandlung war oder noch bin und ich erkläre hiermit, dass 
meine Teilnahme an diesem Kurs mit ausdrücklicher Zustimmung meiner 
Therapeutin/meines Therapeuten erfolgt. 

3. Sonstiges  
Das Informationsblatt zu den Selbstbehauptungskursen habe ich erhalten und 
gelesen. 
(Aufgrund langjähriger Erfahrungen in den Selbstbehauptungskursen könnte es 
unter Umständen erforderlich werden, dass der Veranstalter in begründeten Fällen 
Teilnehmerinnen von der –weiteren- Teilnahme am Kurs ausschließen muss) 
 

 
...................................    ................................... 
Ort, Datum      Unterschrift   

 


