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Wir danken flir euer Verstandnis! ?“B‘c

Einverstdndniserklédrung iNsTER

der Erziehungsberechtigten fir die Teilnahme von Minderjahrigen am Training im
Sports Place zwischen 14 und 17 Jahren

Ich, erziehungsberechtigtes Elternteil des _

' ) . . Probetrainin
unten aufgefUhrten minderjahrigen Kindes, D ° I:I Wochenkarte
erklare hiermit mein Einverstandnis, dass D Tageskarte D Zehnerkarte

mein Kind die Trainingsmaglichkeiten der
Sports Place GmbH nutzen darf.

1. Zustimmung zur Teilnahme

Ich bestatige, dass ich Uber die Art der
angebotenen Trainingsmoglichkeiten sowie
die potenziellen Risiken informiert bin. Mir ist
bewusst, dass insbesondere falsches Training
zu Verletzungen fuhren kann, und ich
verpflichten mich, dafur zu sorgen, dass mein
Kind die Anweisungen des Fachpersonals
strikt befo|gt. Vorname und Name

Datum des Trainings (fur Tageskarten und Probetrainings)

Daten des erziehungsberechtigten Elternteils

2. Haftungsregelung
Ich Ubernehme als erziehungsberechtigtes Adresse
Elternteil die volle Verantwortung fur alle
Schaden, die durch mein Kind verursacht
werden. Telefonnummer
Ich entbinde die Sports Place GmbH und

dessen Mitarbeiter von jeglicher Haftung fur

Verletzungen oder Schaden, die sich aus
unsachgemafer Nutzung der Gerate, der
Nichteinhaltung von Sicherheitsvorschriften
oder der Missachtung von Anweisungen
ergeben.

E-Mail

Daten des Kindes

3. Gesundheitliche Voraussetzungen
Ich versichere, dass mein Kind keine Vorname und Name
gesundheitlichen Einschrankungen hat, die
gegen eine Teilnahme am Training sprechen.
Gegebenenfalls hole ich vor der Nutzung eine Geburtsdatum
arztliche Bestatigung ein.

4. Datenschutz Adresse falls abweichend
Ich stimme der Verarbeitung der
personenbezogenen Daten meines Kindes
gemaf der Datenschutzerklarung der Sports
Place GmbH zu. Mit meiner Unterschrift
bestatigen ich die Richtigkeit der Angaben
und die Anerkennung der oben genannten
Punkte.

Ja, mein Kind ist gesund und darf trainieren.
Ja, ich erlaube meinem Kind die Nutzung des Fitnessstudios.
Ich Gbernehme die Haftung flr durch mein Kind verursachte

Schaden.

Sports Place GmbH . . . .
Dieckstr. 71-75 Ich entbinde das Fitnessstudio von der Haftung fur

48145 MUnster Verletzungen durch unsachgemafies Training.
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