DAS

Gemeinsam aktiv. Zusammen stark.

Einwilligungserklarung fiir das Training Jugendlicher unter 18 Jahre im TSF Fitness

Ich/Wir bin mir/sind uns der moglichen
Vorname, Name der Erziehungsberechtigte (n)

Risiken bewusst, denen mein/unser Kind

Vorname, Name

beim Fitnesstraining ausgesetzt ist.

Ich bin/ Wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind am Training im TSF Fitness teilnimmt und nach

erfolgter Einweisung an allen Fitness-Geraten frei trainieren kann.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass das Fitnessteam nicht fiir die korrekte Ausfiihrung der

Ubungen, die Einhaltung der Belastungsgrenzen oder eine durchgingige Aufsicht verantwortlich ist.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass vor Trainingsbeginn ein Arztbesuch empfohlen wird, um
(sport-)medizinisch priifen zu lassen, ob mein/unser Kind die nétigen Voraussetzungen mitbringt, um

eigenverantwortlich zu trainieren.

Ich entbinde/Wir entbinden das Fitness und das Team von jeglicher Haftung, soweit diese nicht auf
grober Fahrlassigkeit oder Vorsatz beruht. Ich verzichte/Wir verzichten hiermit in meinem/unserem
Namen, sowie im Namen meines/unseres Kindes in diesem Rahmen auf etwaige Anspruche fur

Schiden, die meinem/unserem Kind kurz- oder langfristig entstehen kénnten.

Ich habe/Wir haben die Trainingsvereinbarung und die Haus- und Benutzungsordnung gelesen und

sind mit allen aufgefiihrten Punkten einverstanden.

Ort, Datum

Anschrift Telefon

Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten
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