
 
 
 
 

Kinder- und Jugendlehrgang mit  
Silke Makowski 

6. Dan Aikikai Deutschland 

in der Aikido-Schule Trier 
 

Termin 
 
Trainingszeiten 

 

Samstag, 24. Mai 2025 
 
10:00 bis 11:30 Uhr 
Trainingseinheit für Kinder von 7 bis 10 Jahren 
---- 
11:45 bis 13:15 Uhr 
Trainingseinheit 1 für Jugendliche ab 11 Jahren 
 
Pause mit kleinem Essen 
 
14:30 bis 16:30 Uhr  
Trainingseinheit 2 für Jugendliche ab 11 Jahren 
 

Ort Aikido-Schule Trier e.V.  
Zeughausstraße 8, 54292 Trier 

Kosten Keine 

Info und Anmeldung Für die Trierer bei Silvia und Tonja  
oder unter 
info@aikido-in-trier.de  

Bitte schriftliche Anmeldung (auch per E-Mail möglich) 
auf dem angehängten Formular bis 17. Mai 2025. 
 

 
 
Der Ausrichter/Veranstalter übernimmt bei Schäden, Verlust, Unfällen oder bei Ausfall des Lehrgangs keine Haftung. 



Anmeldung / Einverständniserklärung zum  
Kinder- und Jugendlehrgang mit Silke Makowski 
in der Aikido-Schule Trier am 24. Mai 2025 

Bitte bis 17. Mai 2025 im Trierer Dojo abgeben oder per Mail an info@aikido-in-trier.de senden. 
 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 
 
 
________________________________________________________, geboren am ___________ 
 
 
Aikikai-Passnummer (falls vorhanden) ________________________   Graduierung ____________ 
 
 
Aikido-Dojo _____________________________________________________________________ 
 
 
verbindlich für den oben angegebenen Lehrgang an. 
 
 
Ich bin mit den Unterrichts- und Lehrmethoden des Aikido vertraut. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme auf eigene 
Gefahr erfolgt. Der Ausrichter/Veranstalter übernimmt bei Schäden, Verlust, Unfällen oder bei Ausfall des Lehrgangs 
keine Haftung. Ich habe außerdem mein Kind darüber informiert, dass den Anweisungen der Trainer und 
Aufsichtspersonen unbedingt Folge zu leisten ist.  
 
Bei vorliegender Lebensmittelunverträglichkeit und/oder notwendiger Medikamenteneinnahme kann mein Kind 
selbstständig darauf achten. Mein Kind isst nur  vegetarisch /  vegan.  
 
Mit der Veröffentlichung von Fotos von diesem Aikido-Lehrgang bin ich einverstanden, auch wenn mein Kind mit 
abgebildet ist. 
 
 
 
 
___________________       ________________________________________ 
Datum                                     Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
Name, Adresse und Telefonnummer(n) der Erziehungsberechtigten 
 
________________________________________________________________________________ 
Name  
 
 
________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer      E-Mail 


