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kochcup@cscp.org 
www.kochcup.de 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
für die Teilnahme am KochCup-Wettbewerb 

Hiermit erkläre ich, , mein Einverständnis, dass: 

Vorname & Name: 

geboren am:  

wohnhaft in:  

am KochCup-Wettbewerb inkl. Reise + Übernachtung zu einem der Regionalturniere und bei 
Qualifizierung auch zum Finalturnier teilnehmen darf. Außerdem habe ich die 
Wettbewerbsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden. 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 
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