
Einverständniserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn  

Jugendliche(r): Name, Vorname: ___________________________________________

Adresse: (falls abweichend) ___________________________________________

ab dem Vertragsdatum: ___________________________________________

Im Fitnessstudio Scholly´s V12 Gym ohne Erziehungsberechtigten frei Trainieren kann. Mir (uns) ist bekannt, dass das 
Fitnessstudio ohne aufsichtsführendes Personal betrieben wird. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein 
minderjähriges Kind ohne Aufsicht im Fitnessstudio aufhält.

Ich (Wir) versichere (versichern) hiermit, die aktuell gültigen AGB gelesen zu haben, diese anzuerkennen und mein
minderjähriges Kind darüber unterrichtet zu haben, den Anweisungen des Personals Folge zu leisten. 
Ich (Wir) bin (sind) insbesondere mit den aktuell gültigen Vertragskonditionen einverstanden. Die konkreten
Konditionen (u.a. Laufzeit, Mitgliedsbeitrag, Kosten etc.) ergeben sich auf dem Mitgliedschaftsvertrag.

Ich (wir) haben ausreichend Gelegenheit gehabt, mit einem Ansprechpartner über das Training und die damit 
verbundenen Belastungen zu sprechen und stimmen der Teilnahme unseres 
Kindes an dem freien und selbstständigen Training zu.

Ich (wir) wurden über die Risiken und Gefahren des Gerätetrainings an dem mein / unser Kind 
teilnimmt, vollständig aufgeklärt. Ich entbinde das Fitnessstudio von 
jeglicher Haftung, soweit diese nicht auf grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz der vorbezeichneten Personen beruht. 

Ich (wir) verzichten hiermit vertraglich für meine (unsere) eigene Person, sowie im Namen 
meines (unseres) Kindes auf alle etwaigen Ansprüche für Schäden, die meinem (unserem) Kind 
kurz und langfristig entstehen könnten. 

Ich (wir) haben den Vertrag gelesen und erkläre(n) mich (uns) mit den oben angeführten 
Punkten einverstanden. 

Erziehungsberechtigte/r: Erziehungsberechtigte/r:

Name: _______________________ Name: ______________________

Vorname: _______________________ Vorname: ______________________

Geb. Datum: _______________________ Geb. Datum: ______________________

Straße + Nr.: _______________________ Straße + Nr.: ______________________

PLZ/Ort: _______________________ PLZ/Ort: ______________________

Datum, Unterschrift ____________________ Datum, Unterschrift ___________________
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