
 
ANMELDEFORMULAR 

Fightclub-Burgenland Series – Hauptpl. 37, 2421 Kittsee, am 14.11.2026 

Neulingsmeisterschaft für Leichtkontakt, Kick Light, K1 und Boxen 

Veranstalter: Fightclub Burgenland 
E-Mail: office@fightclub-burgenland.at 
Telefon: +43 676 4072226 

Persönliche Daten Kampferfahrung 

Die Fightclub-Burgenland Series ist ausschließlich für 
Fighter mit maximal 5 Kämpfen. 

 
Vorname:  
 
 

Anzahl bisheriger Kämpfe: 

☐ 0 

☐ 1–2 

☐ 3–5 

 
Nachname:  
 
 

Altersklasse 

☐ 8–12 Jahre 

☐ 13–15 Jahre 

☐ 16–18 Jahre 

☐ 19–29 Jahre 

☐ 30–40 Jahre 

Adresse:  
 
 

Disziplin 

☐ Leichtkontakt Kinder (8–12 Jahre) 

☐ Leichtkontakt Jugend (13–15 Jahre) 

☐ Kick Light  

☐ K1 Vollkontakt 

☐ Boxen 

 
Geburtsdatum und Alter: 
 
 
Geschlecht: 
☐ Männlich 
☐ Weiblich 
☐ Divers 

Gewicht 

Aktuelles Körpergewicht: __________ kg 

Gewichtsklasse: ______________________ 

 



 
Telefon:  
 
 

Verein / Gym:  
 

E-Mail:  
 
 

Trainer:  
 

 

Startgeld 

Startgeld pro Teilnehmer: 

25 Euro mit  Iska Wettkampfpass pro Kämpfer 
35 Euro Tageskarte ohne Wettkampfpass 

Wird bar vor Ort bezahlt beim Check-in 

 

Gesundheitsbestätigung 

Hiermit bestätige ich, dass ich körperlich gesund bin und auf eigene Verantwortung an 
der Fightclub-Burgenland Series teilnehme. 

Mir ist bekannt, dass Kampfsport trotz aller Sicherheitsmaßnahmen mit 
Verletzungsrisiken verbunden ist. 

☐ Ja 

 

Unterschrift Teilnehmer 

Ort: _______________________ 

Datum: _____________________ 

Unterschrift Teilnehmer: 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR MINDERJÄHRIGE 

(Unter 18 Jahren verpflichtend) 

Hiermit erkläre ich als Erziehungsberechtigte/r, dass mein Kind an der Fightclub-Burgenland Series 
teilnehmen darf. 

Ich bestätige, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, an der Veranstaltung teilzunehmen.  



 
Mir ist bewusst, dass Kampfsport mit körperlichem Kontakt verbunden ist und Verletzungen trotz 
entsprechender Sicherheitsmaßnahmen nicht ausgeschlossen werden können. 

Ich stelle den Veranstalter, die Trainer, Kampfrichter sowie alle beteiligten Helfer von Haftungsansprüchen 
frei, soweit gesetzlich zulässig. 

 

Daten des Erziehungsberechtigten 

Vor- und Nachname: 

 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

 

Ort: _______________________ 

Datum: _____________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

 

 

DATENSCHUTZ- UND MEDIENEINWILLIGUNG 

Im Rahmen der Fightclub-Burgenland Series werden Foto- und Videoaufnahmen angefertigt. 

Diese Aufnahmen können für folgende Zwecke verwendet werden: 

• Social-Media-Auftritte des Fightclub Burgenland  

• Vereinswebsite  

• Werbematerialien  

• Presseberichte  

• Veranstaltungsdokumentation  

• zukünftige Ausschreibungen und Berichterstattungen  

Mit der Anmeldung erklärt sich der Teilnehmer bzw. der gesetzliche Vertreter damit einverstanden, dass 
Foto- und Videoaufnahmen erstellt und veröffentlicht werden dürfen. 

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt ausschließlich zur Durchführung und Organisation der 
Veranstaltung gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen. 



 
Die Daten werden nicht an unbefugte Dritte weitergegeben. 

 

Zustimmung 

☒Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zur Durchführung der Veranstaltung zu. 

☒ Ich stimme der Anfertigung und Veröffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen zu. 

☒ Ich habe die Ausschreibung gelesen und akzeptiere die Teilnahmebedingungen. 

 

Ort: _______________________ 

Datum: _____________________ 

Unterschrift Teilnehmer: 

 

Bei Minderjährigen: 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

 

 

Wichtige Hinweise 

• Abwaage: 09:00 Uhr am Veranstaltungstag Checkien ab 8:00 

• Bestätigung vom Arzt, dass man kämpfen darf 

• Nur Fighter mit 0–5 Kämpfen  

• Keine Turnierform, ausschließlich Einzelkämpfe  

• Maximal 2 Trainer pro Gym  

• Keine sonstigen Gäste in den Umkleidebereichen  

• Vollständige Schutzausrüstung ist Pflicht  

• Fehlende Pflichtausrüstung führt zur Disqualifikation  

• Startgeld wird bei der Anmeldung vor Ort bezahlt  

Fightclub Burgenland 
office@fightclub-burgenland.at 
+43 676 4072226 


