U18- Formular/ Einverstandniserklarung ‘7}6’)
LEV:=L2ED

FITNESS

Hiermit genehmige ich als gesetzlicher Vertreter/- Vertreterin

O meiner Tochter O meines Sohn's

Name, Vorname des Minderjdhrigen: Geburtsdatum:

die Durchfiihrung eines kostenloses und unverbindlichen Probetrainings in Ihrem Fitnessstudio.

Dabei darf meine Tochter/- mein Sohn alle Gerate

O exklusive Solarium und Collagenliege im level 20 Fitness nutzen.

Im Schadensfall hafte ich allein, der Erziehungsberechtigte/ gesetzliche Vertreter, und bestatige dies
nachfolgend mit meiner Unterschrift.

Vorname und Name gesetzlicher Vertreter

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter/-in

Mitarbeiter/ -in:
(LEVEL20 -Team)




