
revital Fitnessclub 

Reinhardsbrunner Str.7 

99880 Schnepfenthal 

 

Einverständniserklärung zum Probetraining für Personen unter 18 Jahren 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/-e/unser/-e minderjährige/-r Sohn/ Tochter im revital 
Fitnessclub / PURE GYM by revital ein unverbindliches Probetraining absolviert. Dabei darf mein/e 
minderjährige/-r Sohn/Tochter alle Geräte im revital Fitnessclub/ PURE GYM by revital.  

Daten des Jugendlichen:  

Name: ……………………………………………………………………………………………. 

Vorname: .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .............................................  

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Daten der Erziehungsberechtigten (falls Alleinerziehend nur eine Person)  

Name: …………………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………….. 

Name: …………………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Um im revital Fitnessclub trainieren zu dürfen, muss das 14. Lebensjahr erreicht sein und die 
Erziehungsberechtigten ihre schriftliche Zustimmung erteilt haben.  

Um im PURE GYM by revital trainieren zu dürfen, muss das 16. Lebensjahr erreicht sein und die 
Erziehungsberechtigten ihre schriftliche Zustimmung erteilt haben.  

Daher gilt: ab dem 14. Lebensjahres darf in unserem Studio ohne Aufsicht eines Erziehungsberechtigten 
trainiert werden, wenn die vorliegende Einverständniserklärung unterzeichnet wurde.  

Ich bin damit einverstanden, dass der revital Fitnessclub meine gesundheitsbezogenen Angaben erhebt, 
speichert und verarbeitet. Diese Angaben sind für eine sichere und ordnungsgemäße Durchführung des 
Trainings erforderlich, da ansonsten erhebliche gesundheitliche Risiken bestehen. Die Einwilligung ist 
freiwillig und jederzeit widerruflich. 

Ort, Datum: …………………………………………………………………………….………………  

Unterschrift Mitarbeiter revital: ……………………………………………………………………….. 

Unterschrift Minderjährige/-r: ………………………………………………………………………… 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ………………………………………………………………… 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ………………………………………………………………… 

Bei Rückfragen melden Sie sich gern telefonisch (03622-68982) oder per Mail (info@revital-fit.de) bei uns. 
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