Einverstandniserklarung

Happy FmTﬁ_

sGESUNDHEIT sFITNESS sLIFESTYLE

Stand: Januar 2024

Jugendlicher

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Telefonnummer E-Mail Adresse

Adresse (falls abweichend)

Erziehungsberechtigte/r
Vor- und Nachname

Erziehungsberechtigte/r
Vor- und Nachname

Geburtsdatum Geburtsdatum
Stralle Stralle

PLZ und Ort PLZ und Ort
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail Adresse

E-Mail Adresse

Datum & Datum &
Unterschrift Unterschrift

Kontakt Online

Line-Eid-StraBe 6-8, info@happyfitpremium.de facebook.happyfitpremium.de

78467 Konstanz @happyfitpremium.de
www.happyfitpremium.de

Happy Fit Premium
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