
 

Einverständniserklärung für Minderjährige (unter 16 Jahren) 

Happy Fit Premium 

Line-Eid-Str. 6, 78467 Konstanz 

 

1. Angaben zum/zur Minderjährigen 

Name: __________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

Anschrift: _______________________________________ 

 

2. Angaben der/des Erziehungsberechtigten 

Name: __________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________ 

Telefon (Notfallnummer): __________________________ 

 

3. Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir als gesetzliche(r) Vertreter(in), dass mein/unser Kind im oben 

genannten Fitnessstudio trainieren darf. 

Mir/Uns ist bekannt, dass das Training an Fitnessgeräten körperliche Belastungen und 

sporttypische Verletzungsrisiken mit sich bringen kann. 

 

4. Trainingszeitenregelung (verbindlich) 

Minderjährige unter 16 Jahren dürfen ausschließlich zu folgenden Zeiten trainieren: 

Mo-Fr: 07:00 Uhr bis 21:00 Uhr / Sa, So, Feiertage: 10:00 bis 16:00 Uhr 

Ein Training außerhalb dieses Zeitfensters ist nicht gestattet, da ein Qualifizierter Trainer 

anwesend sein muss. 

Ich/Wir erkenne(n) an, dass mein/unser Kind bei Verstoß gegen diese Regelung vom 

Training ausgeschlossen werden kann. 

5. Nutzungsrechte 

1. Die Nutzung der Sauna/ des textilfreien Bereichs ist bis zum 16. Lebensjahr 

untersagt. 

 

2. Die Nutzung des Schwesternstudios HappyFit Konstanz, Bruder-Klaus-Straße ist bis 

zum 18. Lebensjahr untersagt. 

 

6. Verpflichtende Einweisung vor Trainingsbeginn 

Vor dem ersten eigenständigen Training ist zwingend erforderlich: 

• Eine persönliche Geräteeinweisung durch qualifiziertes Studio-Personal 



• Die Erstellung eines individuellen Trainingsplans 

• Die Dokumentation der Einweisung durch das Studio 

Mir/Uns ist bekannt, dass ein eigenständiges Training erst nach vollständiger Einweisung 

und Trainingsplanerstellung zulässig ist. 

 

7. Gesundheitszustand 

Ich/Wir versichere(n), dass aus ärztlicher Sicht keine gesundheitlichen Bedenken gegen ein 

moderates Kraft- und Fitnesstraining bestehen. 

Bestehen gesundheitliche Einschränkungen, wurden diese dem Studio mitgeteilt: 

☐ Nein 

☐ Ja, folgende: _______________________________________ 

Im Zweifel empfehlen wir eine ärztliche Untersuchung vor Trainingsbeginn. 

 

8. Haftungsregelung 

1. Das Training erfolgt auf eigene Verantwortung im Rahmen der erteilten Einweisung. 

2. Für Schäden, die aus unsachgemäßer Nutzung der Geräte, Nichtbeachtung von 

Anweisungen oder Verstößen gegen Studio-Regeln entstehen, übernimmt das Studio 

keine Haftung. 

3. Die Haftung des Studios für einfache Fahrlässigkeit ist (soweit gesetzlich zulässig) 

ausgeschlossen. 

4. Die Haftung für vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten sowie für Schäden aus 

der Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit bleibt unberührt. 

Mir/Uns ist bekannt, dass das Studio seiner Aufsichtspflicht durch regelmäßige 

Trainingsflächenkontrollen nachkommt, jedoch keine dauerhafte Einzelüberwachung erfolgt. 

 

9. Anerkennung der Studioordnung 

Ich/Wir erkenne(n) die Hausordnung sowie sämtliche Trainings- und Sicherheitsvorgaben 

des Studios an. 

 

Ort, Datum: _______________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): 

_________________________________________ 

Unterschrift Minderjährige(r): 

_________________________________________ 

 


