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EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Nutzung des Trainingsbereichs durch Jugendliche von 14 bis 17 Jahren.

Durch lhre Unterschrift geben Sie lhr Einverstandnis,

nutzen darf.

D dass lhr Kind den Trainingsbereich des Exclusiv Fit - Fitness Center fiir ein Probetraining

D fiir eine dauerhafte Mitgliedschaft Ihres Kindes im Exclusiv Fit - Fitness Center.
Gleichzeitig akzeptieren Sie die Mitgliedschaftskonditionen sowie die beiliegenden
Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Jugendlicher:
Name, Vorname
Adresse (falls abweichend)

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte/r:

Name

Telefon

Erziehungsberechtigte/r:

Name

Vorname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Adresse

Adresse

Telefon

Telefon

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

EXCLUSIV FIT
Karl-Liebknecht-Strale 1b
02727 Ebersbach-Neugersdorf

BANKVERBINDUNG
info@exclusiv-fit.de IBAN: DE34 8505 0100 0232 0405 67
www.exclusiv-fit.de BIC: WELADED1GRL



