
Fitnesspark Maschen GmbH e.b. Life Fitness · Hamburger Str. 23 · 21220 Seevetal

Einverständniserklärung

Hiermit bestätigen wir                                                                                                                            
                                                        Name der Erziehungsberechtigten

,dass unser/e Sohn/Tochter                                                                                                
                                                                   Name 
    
                                              

                                                                                                                                           
                                                                   Geburtsdatum

                                                                                                                                              
                                                                   Strasse

                                                                                                                                           
                                                                   PLZ, Wohnort

bei Ihnen trainieren darf.

_______________  
Ort und Datum                                                  

_______________________________ ______________________________________
Fitnesspark Maschen GmbH  Erziehungsberechtigter
________________________________________________________________________________________________

Fitnesspark Maschen GmbH e.b. Life Fitness · HRB 201433
Hamburger Str 23 · 21220 Seevetal · Telefon 04105 / 869550 · Fax 04105 / 869553

Gerichtsstand: Amstgericht Winsen · Steuernummer 50/200/21616 · Geschäftsführer: Holger Meier
Postbank · Kto.-Nr. 15610207 · BLZ 200 100 20


