Name Mitarbeiter

EINVERSTANDNISERKLARUNG

DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

fit

Studio
Nutzung des clever fit Trainingsbereichs CLEVER FIT
durch Jugendliche von 14 bis 17 Jahren. STADTALLENDORF

Durch lhre Unterschrift geben Sie Ihr Einverstandnis, dass Ihr Kind im Fitnessstudio clever fit Stadtallen-
dorf den Trainingsbereich fir ein Probetraining nutzen darf und ggf. fir eine dauerhafte Mitglieschaft
Ihres Kindes bei clever fit Stadtallendorf. Gleichzeitig akzeptieren Sie die Mitgliedschaftskonditionen
sowie die allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Ihnen ist bewusst, dass lhr/lhre Sohn/Tochter auf eigenes Risiko trainiert
und bei einem evtl. Trainingsunfall kein Anspruch auf Schadenersatz besteht.

Jugendliche/r:

Name Vorname

StralBe & Hausnr. (falls abweichend) PLZ & Ort (falls abweichend)

Geburtsdatum Telefon

Erziehungsberechtigte/r 1: Erziehungsberechtigte/r 2:
|:| Kopie des Personalausweises liegt vor. |:| Kopie des Personalausweises liegt vor.

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

StralRe & Hausnr. Stral3e & Hausnr.

PLZ & Ort PLZ & Ort
Telefon Telefon
Datum & Unterschrift Datum & Unterschrift

cf Fitness Stadtallendorf GmbH & Co.KG

Niederkleiner Str. 7
35260 Stadtallendorf Sitz der Gesellschaft: Stadtallendorf Persanlich haftender Gesellschafter:

T 06428 4456641 Registernr.. HRA 4940 JKRV Verwaltungs GmbH
studio@stadtallendorf.clever-fit.com FA Marburg Biedenkopf Geschaftsfihrer: Jens Burk & Vardan Arakelyan
www.clever-fit.com/stadtallendorf USt-1D: DE294945493 AG Marburg - HRB 6831



