
Professional Wu-shu Kung Fu Association Switzerland
Gewerbestrasse 8, CH-4563 Gerlafingen, Tel. und Fax: + 41 / (0)32 534 12 79
E-Mail: info@pwka.ch ; Homepage: www.pwka.ch

Black Panther Martial Arts Centre Schweiz
Hans Amacker, Postfach 17, CH-3904 Naters, Tel.: + 41 / (0)78 875 66 29

Homepage: www.kungfuwallis.ch
E-Mail: info@kungfuwallis.ch

Kämpfervertrag

Name:                                                              Vorname:                                                             
Strasse:                                                              PLZ / Ort:                                                             
Geb. Datum:                                                              Nationalität:                                                             
Tel.:                                                              E-Mail:                                                             
Startet für:                                                              Tel. Manager:                                                             

Gewichtsklasse:

Kinder – 13 Jahre:
 -120 cm,  - 130 cm,  - 140 cm,  - 150 cm,  - 160 cm,  - 170 cm,  + 170 cm

Jugend 14 – 17 Jahre:
 - 56 kg,  - 60 kg,  - 65 kg,  - 70 kg,  - 75 kg,  - 80 kg,  + 80 kg

Frauen:
 - 56 kg,  - 60 kg,  - 65 kg,  - 70 kg,  - 75 kg,  - 80 kg,  + 80 kg

Männer:
 - 65 kg,  - 70 kg,  - 75 kg,  - 80 kg,  - 85 kg,  - 90 kg,  + 90 kg

Ich möchte an den offiziellen Turnieren der PWKA Schweiz teilnehmen.

Ich übernehme die volle Verantwortung, was meinen gesundheitlichen Zustand anbelangt, da ich mich ärztlich untersucht 
habe (bitte ärztliche Bescheinigung beilegen! Danke !)

Somit erkläre ich, dass ich voll wettkampffähig bin.

Das PWKA Kampfreglement akzeptiere ich vollumfänglich. Ich bin mir bewusst, sollte ich mich unfair verhalten, dass ich 
gegenstandslos disqualifiziert werde. Bei sehr groben Fällen werde ich an allen Turnieren gesperrt.

Zudem bin ich für alle Schäden, die ich durch mein Verhalten verursacht habe (Sach- sowie Personenschaden), alleine 
verantwortlich und hafte vollumfänglich mit meiner Haftpflichtversicherung.

Mit  meiner  Unterschrift,  erkläre  ich,  das  Oben  erwähnte  in  Kenntnis  genommen  zu  haben  und  bin  mit  allem 
einverstanden.

Gerichtsstand ist Solothurn.

Ort und Datum:

                                                                                

Unterschrift: Unterschrift gesetzlicher Vertreter:
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