
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR EIN PROBETRAINING
MINDERJÄHRIGER

clever fit Pirna / clever fit Heidenau

Angaben zur minderjährigen Person
Vorname: ________________________________________

Nachname: ________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________

Anschrift: ________________________________________

PLZ / Ort: ________________________________________

Telefon: ________________________________________

E-Mail: ________________________________________

Angaben der erziehungsberechtigten Person
Vorname: ________________________________________

Nachname: ________________________________________

Anschrift: ________________________________________

PLZ / Ort: ________________________________________

Telefon: ________________________________________

E-Mail: ________________________________________
Verhältnis zur minderjährigen Person: ☐ Mutter ☐ Vater ☐ Sonstige erziehungsberechtigte Person

EINVERSTÄNDNIS ZUM PROBETRAINING
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die oben genannte minderjährige Person ein einmaliges
Probetraining im clever fit Pirna und/oder clever fit Heidenau absolviert.

Mir ist bekannt, dass es sich bei dem Probetraining um die Nutzung der Trainingsflächen und
Trainingsgeräte des Studios zu Testzwecken handelt. Die geltende Hausordnung, Sicherheitsbestimmungen
sowie die Hinweise des Studiopersonals sind einzuhalten.

☐ Ich stimme dem Probetraining ausdrücklich zu.



TRAINING UND BETREUUNG
Mir ist bekannt, dass ein Probetraining nicht automatisch eine persönliche oder dauerhafte Betreuung
durch einen Trainer beinhaltet. Sofern keine Trainerbetreuung vereinbart oder benötigt wird, kann das
Probetraining im Rahmen der dafür vorgesehenen Studio- bzw. Trainerzeiten selbstständig durchgeführt
werden.

Die minderjährige Person verpflichtet sich, Trainingsgeräte nur entsprechend ihrer vorgesehenen Nutzung
zu verwenden und bei Unsicherheiten vor der Benutzung einen Mitarbeiter des Studios anzusprechen.

☐ Ich habe die Hinweise zur Betreuung und selbstständigen Nutzung gelesen und verstanden.

GESUNDHEIT UND EIGENVERANTWORTUNG
Ich bestätige, dass mir keine gesundheitlichen Umstände der minderjährigen Person bekannt sind, die
einem Probetraining entgegenstehen. Bei bestehenden gesundheitlichen Einschränkungen oder
Unsicherheiten wird vor dem Training eine ärztliche Abklärung empfohlen.

Die minderjährige Person informiert das Studiopersonal vor Beginn des Probetrainings über bekannte
gesundheitliche Einschränkungen, soweit diese für das Training relevant sind.

BESTÄTIGUNG
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine Angaben vollständig und richtig sind und ich dem
Probetraining der oben genannten minderjährigen Person zustimme. Diese Einverständniserklärung gilt
ausschließlich für das Probetraining und stellt keinen Abschluss einer Mitgliedschaft dar.

Ort, Datum: _______________________________________________

Name Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________________

Unterschrift minderjährige Person: _______________________________________________

clever fit Pirna / clever fit Heidenau



