
     
TEILNAHMEBESTÄTIGUNG FÜR MINDERJÄHRIGE 

Personenbezogene Daten des Minderjährigen:   

Name, Vorname .........................................................................................................                                                                 

Geburtsdatum    ......................................................................................................... 

Anschrift    ................................................................................................................... 

Mobilnummer: ………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse  ...........................................................................................................  

Personenbezogene Daten eines Erziehungsberechtigten:  

Name, Vorname ........................................................................... Telefon  ………………………………………………............ 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn am/ ab dem   …….……………………… 

an der Schnupperstunde /dem Kurs im UpsideDown Studio teilnehmen darf und ich die Verantwortung dafür 

übernehme. Mir ist bekannt, dass Poledance/ Aerial Hoop/ TRX etc. mit einem Verletzungsrisiko verbunden ist 

und somit ein hohes Maß an Vorsicht erfordert. Voraussetzung für die Teilnahme am Kurs ist eine gute 

körperliche Verfassung.  Alle Übungen werden - mit fachgerechter Unterstützung durch die TrainerInnen - auf 

eigene Gefahr durchgeführt. Die Anweisungen der Trainerin müssen in jedem Fall befolgt werden. Ich habe zur 

Kenntnis genommen, dass ich im Falle eines Unfalles selbst hafte. Für den Verlust oder die Beschädigung von 

mitgebrachten Gegenständen wird nur bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit gehaftet. 

Der Elternteil der unterschreibt, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass hiermit die Einverständnis des 

zweiten Erziehungsberechtigten gegeben ist oder ihm das Sorgerecht allein zusteht.   

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (Vorname, Familienname, 

Kundennummer, Wohnadresse, E-Mail Adresse, Mobiltelefonnummer etc.) zum Zweck der Anmeldung, 

Abrechnung und Zusendungen von Informationen über neue Angebote und Kurse per Post, E-Mail und Telefon 

an UpsideDown - Christian Teves weitergegeben und für diese Zwecke verarbeitet werden. Meine Zustimmung 

kann ich jederzeit schriftlich per Port an UpsideDown Christian Teves, Mariannenweg 20, 61440 

Oberursel widerrufen. 

 

...................................  ……………………………………………………………………. 

Ort, Datum                    Erziehungsberechtigter                  


