
VK BODYFIT GmbH – Röntgenstr. 15 – 97295 Waldbrunn – Tel.: 09306 9091-95

ID:_________ / Datum: __________ / Name MA: _________ 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

Nutzung des Clever fit Trainingsbereiches durch Jugendliche von 14 bis 18 Jahren. 

Durch Ihre Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis, 

 

 

dass Ihr Kind den Trainingsbereich des clever fit Studios für ein Probetraining 
nutzen darf. 

für eine dauerhafte Mitgliedschaft Ihres Kindes bei clever fit. 
Gleichzeitig akzeptieren Sie die Mitgliedschaftskonditionen sowie die 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen.  

Jugendlicher:  Name, Vorname _________________________________________ 

Adresse (falls abweichend) _____________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________ Telefon:     ______________ 

Erziehungsberechtigte/r: Erziehungsberechtigte/r: 

Name: _______________________ Name: ______________________ 

Vorname: _______________________ Vorname: ______________________ 

Geb. Datum: _______________________ Geb. Datum: ______________________ 

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

PLZ/Ort: _______________________ PLZ/Ort: ______________________ 

Telefon: _______________________ Telefon: ______________________ 

Datum, Unterschrift__________ __________ Datum, Unterschrift  __________________ 
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