
Vorname

A N G A B E N  Z U M  K I N D

Geburtsdatum

Nachname

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G

InFlow
POLEDANCE & AERIAL STUDIO

Vorname

A N G A B E N  E R Z I E H U N G S B E R E C H T I G T E * R

Telefonnummer für Notfälle

Nachname

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind an der

Geburtstagsparty im Studio teilnimmt.

Allergien oder sonstige Einschränkungen

T E I L N A H M E B E D I N G U N G E N

Mir ist bekannt, dass die Geburtstagsparty sportliche Aktivitäten wie Poledance, Aerial Hoop, Aerial

Sling und Akrobatik beinhaltet. Ich bestätige, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, an den

angebotenen Aktivitäten teilzunehmen.

Den Anweisungen der Trainer*innen ist Folge zu leisten.

Für selbstverschuldete Unfälle oder Schäden wird keine Haftung übernommen, außer bei grober

Fahrlässigkeit oder Vorsatz.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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