
 

TRÄNINGSKONTRAKT 
 

 

 Örebro Krav Maga Instruktör Kristian Eriksson Tel:070-4685945   E-mail: orebro@kravmaga.se 

Personnummer: IKMF-Pass Nr: 
(Fylls i av klubben) 

Namn: 

Adress: 

Postadress: 

Telefon: Mobil: 

Fax: Tel: Arbete: 

E-mail: 

Övrig information: 

 

I och med undertecknandet av detta kontrakt förbinder jag mig att följa nedanstående regler.  
Jag försäkrar att jag inte är dömd för brott enligt brottsbalken, samt att jag inte brukar några droger, 
doping eller dylikt.  
 
Jag är även fullt medveten om att all träning sker på egen risk och att jag inte håller Örebro 
KRAV MAGA, eller därunder praktiserande instruktörer/assisterande instruktörer ansvariga för 
eventuella skador under träning. 
 

 Att inte dra skam över klubben eller mina instruktörer. 

 Följa instruktörernas instruktioner. 

 Ta det ansvar som medföljer med mina nya kunskaper. 

 Endast vid eventuell skada eller långvarig sjukdom ”fryses” avgiften. 

 Inga träningsavgifter återbetalas. 

 Alltid se till att min träningsavgift betalas i tid. 
 
I och med undertecknandet är jag fullt medveten om att brott av ovanstående regler innebär 
omedelbar uteslutning ur klubben och avstängning från allt tränande. 
 
OBS! Om eleven ej är myndig skall kontraktet läsas och undertecknas av målsman. 

 
Ort & Datum: 

Underskrift:  
 

 


