02623 9244644
kontakt@butzis.fithess
https://www.butzis.fitness

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Durch lhre Unterschrift geben Sie ihr Einverstandnis,

dass lhr Kind den Trainingsbereich fiir ein Probetraining nutzen darf und fiir eine dauerhafte
Mitgliedschaft Ihres Kindes bei uns. Gleichzeitig akzeptieren Sie die Vertragskonditionen, den
Haftungsausschluss, sowie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen. Mir ist bekannt, dass das
Fitnessstudio teilweise ohne aufsichtsfiihrendes Personal betrieben wird. Ich bin damit
einverstanden, dass sich mein minderjahriges Kind ohne Aufsicht im Fitnessstudio aufhalt.

Erziehungsberechtigte/r: Jugendlicher:
Name*: Name*:
Vorname*: Vorname*:
StraBe + Nr. *: Stralle + Nr. *:
PLZ/Ort*: PLZ/Ort*:
Geburtsdatum: Geburtsdatum*:
Telefon*: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Datum, Unterschrift

* Pflichtangabe

Hinweis:

Falsch ausgefiihrtes Krafttraining oder Kurse kénnen zu Verletzungen fiihren. Wir weisen darauf hin,
dass unbedingt eine fachliche Einweisung durch einen unserer Trainer empfohlen wird. Wir beraten
Sie hierzu auch gerne gemeinsam vor Ort. Bitte vereinbaren Sie einen Einfilhrungstermin. Fiir alle
Trainingsfragen stehen unsere Trainer vor Ort gerne zur Verfligung.
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