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Formular
Einverständniserklärung Minderjährige TopFit  F.Phy.HV.53.00
Gültigkeit/Verteiler:
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	Alle
	GF
	Med.
	MSD
	PD
	PT
	Phy
	Ergo
	VwE
	Kü
	Se
	HT
	Fa
	Re




                                           
Einverständniserklärung für das Training im Fitnessstudio

Hiermit erkläre ich,
Name des/der Erziehungsberechtigten:	______________________________________
Anschrift:				______________________________________
Telefonnummer:			______________________________________
mich damit einverstanden, dass mein minderjähriges Kind (Mindestalter 14 Jahre)
Name:					______________________________________
Geburtsdatum:				______________________________________
im Fitnessstudio top-fit Holsing Vital trainieren darf.

Ich bin darüber informiert, dass mein Kind die dort geltenden Haus- und Trainingsregeln einzuhalten hat. Die Nutzung der Trainingsgeräte erfolgt auf eigene Verantwortung und unter Beachtung der Anweisungen des Fitnessstudios und seines Personals.

Diese Einverständniserklärung gilt ab dem __________________ und kann jederzeit widerrufen werden.

_____________________________________		_________________________________
Ort, Datum 						Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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