
 

Einverständniserklärung bei Minderjährigen für ein kostenloses, 

zweimaliges Probetraining beim BoxClub Hausham e.V. 

 

Angaben zum Minderjährigen 

 Vorname, Name __________________________________________________________ 

 Geburtsdatum __________________________________________________________ 

 Adresse  __________________________________________________________ 

 Telefon  __________________________________________________________ 

Gesetzlicher Vertreter 

 Vorname, Name __________________________________________________________ 

 Geburtsdatum __________________________________________________________ 

 Adresse  __________________________________________________________ 

 Telefon  __________________________________________________________ 

 Beziehung zum Minderjährigen ________________________________________________ 

 Nummer Personalausweis/Reisepass ___________________________________________ 

 

Ich bin mit einem zweimaligen Probetraining meines minderjährigen Kindes beim BoxClub 

Hausham e.V. einverstanden. 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift 


