Einverstandniserklarung der Eltern

Training ab 14 Jahren im Hyrox & CrossFit Gym Aorta, AlboinstralSe 11, 12103 Berlin

Teilnehmerin oder Teilnehmer

Vorname und Nachname:
Geburtsdatum: Telefon:

Mail:

Erziehungsberechtigte Person

Vorname und Nachname:
Anschrift:

Telefon: Mail:

Einverstandnis

[] Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den CrossFit und HYROX Kursen im Hyrox &
CrossFit Gym Aorta teilnimmt. Jede Stunde wird von einem Coach geleitet.

[J Mir ist bekannt, dass Open Gym (freies Training ohne Coach) und Spezialkurse wie
Gewichtheben oder Strongman erst ab 18 Jahren mdglich sind.

[] Mein Kind ist nach meinem Wissen gesund und fiir Sport belastbar. Gesundheitliche
Einschrankungen teilen wir dem Coach vor dem Training mit.

Bekannte Einschrankungen (zum Beispiel Asthma, Verletzungen):

Notfallkontakt wahrend des Trainings

Name: Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift erziehungsberechtigte Person:

Unterschrift Teilnehmerin oder Teilnehmer:

Bitte ausgefiillt zum ersten Training mitbringen.
Fragen? Schreib uns an info@crossfitaorta.com oder ruf an: +49 176 76702985



