
Einverständniserklärung

Einverständniserklärung zur Teilnahme an einem Probetraining für Minderjährige im Fitnessstudio 

smileBEST Fitness Homburg:

Daten des Jugendlichen:

Name: ____________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Daten des Erziehungsberechtigten:

Name: ____________________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter ein Probetraining im 

smileBEST Fitness Homburg (Am Stadtbad 3, 66424 Homburg) durchführt. Mit meiner Unterschrift 

erkenne ich die Hausordnung an.

__________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschrift erziehungsberechtigte Person


