
U 1 8  N U T Z U N G S E R L AU B N  I S
Bestätigung durch Erziehungsberechtigte bei 

minderjährigen Vertragspartner:innen

Ich bin mit den MYGYM- bzw. MYGYM PRIME- 
Vertragsbedingungen vertraut und erlaube meinem 

Sohn / meiner Tochter (Nichtzutreffendes bitte streichen),  
das Fitness-Angebot zu nutzen. 

Zudem ist die Teilnahme an einer kostenlosen 
Gruppeneinweisung im Vorfeld verpflichtend.  

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen:

N A M E  D E S  K I N D E S :

G E B U R T S D A T U M :

N A M E  D E S  E L T E R N T E I L S :

T E L E F O N N U M M E R :

D A T U M :

U N T E R S C H R I F T :




