Einverstandniserklarung iiber die Teilnahme an einem Probetraining

Daten des Interessenten:

Name

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Ich erkenne die Hausordnung mit meiner Unterschrift an. Findet das Training ohne Trainer statt, versichere ich
hiermit, dass ich tber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen beziglich des Fitnesstrainings verfiige.

Diese Einverstandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort, Datum

Unterschrift .
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