
 

Einverständniserklärung  

über die Teilnahme an einem Probetraining Minderjähriger bei Numrichs Fight Akademie e.V. 

Daten des Jugendlichen:  

Name: 
............................................................................................................................................................ 
Geburtsdatum: 
..................................................................................................................................................  

Anschrift 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  

Daten der Erziehungsberechtigten  

Name 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  

Anschrift 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  

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

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter ein 
Probetraining/Fitnesstraining bei Numrichs Fight Akademie e.V., in der Noakstraße 15, 64295 
Darmstadt durchführt. Wir erkennen die Hausordnung mit unserer Unterschrift an (http://numrichs-
fight-akademie.com/unsere-hausregeln/). Das Probetraining wird nur in Anwesenheit eines Trainers 
von Numrichs Fight Akademie e.V. durchgeführt. 

 

Ort, Datum 
.........................................................................................................................................................  

Unterschrift 
.........................................................................................................................................................  


