
Einverständniserklärung und Einweisungsprotokoll 
für Minderjährige (16–18 Jahre)

b) Erziehungsberechtigte(r) 2 (nur auszufüllen, falls zwei Erziehungsberechtigte bestehen)

1. Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Studio-
Mitgliedschaft von Minderjährigen

Empfänger: FITOMAT 

1.1 Angaben zum/zur Minderjährigen

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

1.2 Angaben zu den Erziehungsberechtigten
a) Erziehungsberechtigte(r) 1

Vorname, Nachname:

Adresse (falls abweichend zu 1.):

Telefon / E-Mail:

Vorname, Nachname:

Adresse (falls abweichend zu 1.):

Telefon / E-Mail:

Ich bin alleinige(r) Erziehungsberechtigte(r) des/der Minderjährigen. 
(weiter mit Punkt 1.3)

Ich bin nicht alleinige(r) Erziehungsberechtigte(r) des/der Minderjährigen. 
(weiter mit Punkt b)

Wird vertreten durch Erziehungsberechtigte(n) 1
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1.3 Zustimmung zur Mitgliedschaft und Nutzung des Studios

1.4 Unterschriften

Ich/Wir erkläre(n) hiermit ausdrücklich unser Einverständnis, dass unser Kind eine 
Mitgliedschaft mit dem FITOMAT-Studio zu den im Mitgliedsvertrag niedergelegten 
Bedingungen, insbesondere den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), 
eingehen darf. Dies umfasst auch die Teilnahme an einem Probetraining sowie die 
Nutzung des gesamten Trainingsbereichs und sämtlicher für Mitglieder zugänglicher 
Bereiche des Studios für die Dauer der Mitgliedschaft.

Hinweis: Im Falle einer Vertretung ist der Zusatz „i. V.“ vor der Unterschrift zu setzen. 
Mit der Angabe „i. V.“ („in Vertretung“) bestätigt die unterzeichnende Person, zur 
rechtswirksamen Vertretung des/der weiteren Erziehungsberechtigten berechtigt zu 
sein und diese Erklärung auch in dessen/deren Namen abzugeben.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2 
(sofern erforderlich): 

Ausweisdokument(e) eingesehen – 
Unterschrift FITOMAT-Studio:
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2. Protokoll zur Geräte- und Studioeinweisung Minderjähriger
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2.1 Teilnehmerdaten

2.2 Durchführung der Einweisung

2.3 Zustimmung zur Nutzung

alternativ:

Name des Kindes:

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten: 

Vertreter/Vertreterin des FITOMAT-Studios:

Datum der Einweisung:

Der Vertreter / die Vertreterin des FITOMAT-Studios hat die Einweisung in die 
Einrichtungen und in die sachgerechte Handhabung der Geräte des Studios unter 
Anwesenheit des minderjährigen Mitglieds sowie mindestens eines Erziehungs- 
berechtigten vorgenommen. Die Einweisung umfasste insbesondere die 
Demonstration und Erläuterung der ordnungsgemäßen Nutzung der Geräte sowie 
den Hinweis auf ergänzende Erklärvideos, welche mittels QR-Code abrufbar sind.

Der/Die Erziehungsberechtigte(n) verzichtet/verzichten ausdrücklich auf eine 
Anwesenheit während der Einweisung in die Einrichtungen und Gerätschaften des 
FITOMAT-Studios.

Der/Die Erziehungsberechtigte(n) erklärt/erklären hiermit das Einverständnis zur 
Nutzung des vollständigen Trainingsbereichs sowie sämtlicher weiterer für Mitglieder 
zugänglicher Bereiche des Studios durch das benannte Kind.

1.4 Unterschriften Hinweis: Im Falle einer Vertretung ist der 
Zusatz „i. V.“ vor der Unterschrift zu setzen. 
Mit der Angabe „i. V.“ bestätigt die unter- 
zeichnende Person, zur rechtswirksamen 
Vertretung des/der weiteren Erziehungs- 
berechtigten berechtigt zu sein und die im 
vorliegenden Protokoll enthaltenen 
Erklärungen auch in dessen/deren Namen 
abzugeben.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2 
(sofern erforderlich): 

Unterschrift Vertreter/Vertreterin 
FITOMAT-Studio: 
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