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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Erziehungsberechtigte/r:

Name Vorname
StraRRe PLZ/Ort
E-Mail Telefon

Ich versichere hiermit, die aktuell gultigen AGBs von FIT STAR gelesen zu haben, diese anzuerkennen und mein
minderjahriges Kind darUber unterrichtet zu haben, den Anweisungen des Personals von FIT STAR Folge zu leisten.

Hiermit erklare ich mich als Erziehungsberechtigte/r damit einverstanden, dass

D meine minderjahrige Tochter D mein minderjahriger Sohn
Name Vorname
Geb.-Datum Kunden-ID
StraRRe PLZ/Ort

im FIT STAR Fitnessstudio eine Mitgliedschaft abschlieffen und die gesamte Anlage von FIT STAR wahrend der
Offnungszeiten ohne meine Anwesenheit benutzen darf.

Mir ist bekannt, dass das Fitnessstudio teilweise ohne aufsichtsfihrendes Personal betrieben wird. Ich bin damit
einverstanden, dass sich mein minderjahriges Kind ohne Aufsicht im Fitnessstudio aufhalt.

Ich bin insbesondere mit den aktuell gultigen Vertragskonditionen von FIT STAR einverstanden. Die konkreten
Konditionen (u.a. Laufzeit, Mitgliedsbeitrag, Kosten etwaiger Zusatzmodule sowie Anmeldegeblhr) ergeben sich
auf dem Mitgliedschaftsvertrag. Mir ist bekannt, dass sich die Mitgliedschaft nach Ablauf der Erstlaufzeit auf
unbestimmte Zeit verlangert. Die Mitgliedschaft kann nach Ablauf der Erstlaufzeit mit einer Frist von einem Monat
in Textform (§126b BGB) jederzeit geklindigt werden. MaRgeblich ist der Zugang der Kindigung. Flr den Fall der
automatischen Vertragsverlangerung Uber die Erstlaufzeit hinaus erhoht sich der monatliche Beitrag auf 29,90 €.

Hinweis:

Falsch ausgeflhrtes Krafttraining kann zu Verletzungen fihren. Wir weisen darauf hin, dass unbedingt eine fach-
liche Einweisung durch einen Trainer von FIT STAR empfohlen wird. Wir beraten Sie hierzu auch gerne gemeinsam
vor Ort. Bitte vereinbaren Sie einen EinfUhrungstermin. Fur alle Trainingsfragen stehen unsere Trainer vor Ort
gerne zur Verfugung.

Zur Verifizierung meines Einverstandnisses und der Unterschrift lege ich eine Kopie meines Personalausweises
bei (Erziehungsberechtigte/r)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Nr. 0002



