
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Vorname und Name Ihrer Tochter/ Ihres Sohnes 

Hiermit genehmige ich als gesetzliche Vertreterin bzw. gesetzlicher Vertreter 

meiner Tochter

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

meines Sohnes

die Durchführung eines Probetrainings in Ihrem Studio.

Im Schadensfall hafte ich allein, der Erziehungsberechtigte/ gesetzliche Vertreter, und bestätige dies 
nachfolgend mit meiner Unterschrift. 

Vorname und Name gesetzlicher Vertreter
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