
 
Einverständniserklärung 
des Erziehungsberechtigten 
 
Zusatzerklärung zur Mitgliedschaftsvereinbarung 
 
 
 
 
 
Nutzung des FITOMAT Trainingsbereiches durch Minderjährige unter 18 Jahren. 
 
Durch Ihre Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis, dass Ihr Kind den Trainingsbereich des FITOMAT 
Studios nutzen darf und für eine dauerhafte Mitgliedschaft Ihres Kindes bei FITOMAT. Gleichzeitig akzeptieren 
Sie die Mitgliedschaftskonditionen sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
 
 
 
 
 
Minderjähriges Mitglied:  
 
Name, Vorname ___________________________________________ 
 
Straße / Nr.  ___________________________________________ 
 
PLZ / Ort  ______________   ___________________________ 
 
Geburtsdatum  ___________________________________________ 
 
E-Mail   ___________________________________________ 
 
Telefon   ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 
Geschlecht  � Männlich � Weiblich � Divers 
 
Name, Vorname ___________________________________________ 
 
Straße / Nr.  ___________________________________________ 
 
PLZ / Ort  ______________   ___________________________ 
 
Geburtsdatum  ___________________________________________ 
 
E-Mail   ___________________________________________ 
 
Telefon   ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum & Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


