
 

 

Erlaubnis zum Training im Living Gesundheit & Fitness 

Hiermit stimme(n) ich/ wir ,  

Frau ....................................... , geb. am .......................... ,  

Herr ........................................, geb. am ........................... zu,  

dass mein(e)/ unsere(e) Tochter/ Sohn  

Vorname ..................................................... Name .....................................................  

Geb.-Datum .....................................................  

Straße ..................................................... Ort .....................................................  

Telefon .....................................................  

im Living Gesundheit & Fitness trainieren darf.  

Living Gesundheit & Fitness übernimmt – außer bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit – 
keine Haftung für den Verlust mitgebrachter Kleidung, Wertgegenstände und Geld sowie 
Schäden an Leib und Leben.  

Living Gesundheit & Fitness haftet nicht für Schäden, die von dem Mitglied selbst 
verschuldet wurden.  

Datum : .................................... X .......................................................  

(Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 

Nur vollständig ausgefüllt und bei Vorlage einer Ausweiskopie der Erziehungsberechtigten 
gültig. 


