Einverstandniserklarung iiber die Teilnahme an einem Probetraining Minderjahriger

Daten des Jugendlichen:

Name

Geburtsdatum

Anschrift

Daten der Erziehungsberechtigten

Name

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Hiermit erkldren wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter ein Probetraining/Fitnesstraining im
Fitnessstudio Sportsfreunde, Am Wehr 2-8 & Schillerstr. 19, 63667 Nidda durchfihrt.

Wir erkennen die Hausordnung mit unserer Unterschrift an. Findet das Training ohne Trainer statt, versichern wir
hiermit, dass unser Sohn/unsere Tochter Giber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen bezlglich des
Fitnesstrainings verfigt.

Diese Einverstandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort, Datum

Unterschrift .
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