
Teilnehmende Person (15-17 Jahre)

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer

Erklärung der / des Erziehungsberechtigten
Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter die Teilnahme an einem Probetraining bei NEOFIT. 
Mir ist bewusst, dass die Teilnahme auf eigene Verantwortung erfolgt. Aus gesundheitlicher Sicht be-
stehen keine Bedenken. Ich bestätige, über mögliche Risiken informiert worden zu sein und verzichte im 
rechtlich zulässigen Rahmen auf Haftungsansprüche gegenüber NEOFIT und seinen Mitarbeitenden.

Daten der / des Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname

Telefonnummer (für Rückfragen)

Einverständniserklärung  
für ein Probetraining

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Wichtig: Bitte bringe diese Einverständniserklärung zusammen mit deinem  
Personalausweis, Führerschein oder Reisepass zum Probetraining mit.
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