Einwilligung der Erziehungsberechtigten (Minderjahrige)

fur Training/Coaching bei Julian Kasch — Bodybuilding & Coaching

Hinweis: Dieses Formular ist ausfillbar. Es ist ausreichend, wenn ein Erziehungsberechtigter
unterschreibt (sofern keine abweichende Sorgerechtsregelung besteht). Bitte ausgefullt und unterschrieben
zurticksenden.

1) Angaben zum minderjahrigen Teilnehmer

Vor- und Nachname (Kind/Juaendlicher):

Geburtsdatum: Telefon (optional):

Adresse (StralRe. Hausnr.. PLZ. Ort):

2) Angaben zum/zu den Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname (Erziehunasberechtiater):

E-Mail: Telefon:

Adresse (falls abweichend):

3) Einwilligung

Hiermit erklare ich als Erziehungsberechtigter / gesetzlicher Vertreter, dass ich mit der Teilnahme

meines minderjahrigen Kindes am Training/Coaching bei Julian Kasch einverstanden bin. Mir ist bekannt,
dass es sich nicht um eine medizinische/therapeutische Behandlung handelt. Ich bestétige, dass mein Kind
die Ubungen nur im eigenen Leistungsrahmen ausfiihrt und Anweisungen befolgt.

[] Ich erteile die Einwilligung zur Teilnahme am Training/Coaching.
4) Gesundheit & Hinweise (bitte ankreuzen/ausfiillen)

[] Es sind keine gesundheitlichen Einschrankungen bekannt.

[] Es bestehen Einschrankungen/Verletzungen (siehe unten):

Einschrankunaen/Verletzunaen/arztliche Hinweise (optional):

5) Datenschutz (DSGVO) — Kurz-Einwilligung

Ich willige ein, dass die oben angegebenen personenbezogenen Daten ausschlief3lich zur Bearbeitung der
Anfrage und zur Durchfilhrung/Organisation des Coachings verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht ohne Rechtsgrundlage. Weitere Informationen siehe Datenschutzerklarung auf der Website.

[] Ich willige in die Verarbeitung der Daten gemafl DSGVO ein (Zweck: Coaching-Anfrage/ Durchfihrung).
6) Ort, Datum, Unterschrift
Ort: Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter (handschriftlich):

Aufbewahrung: Bitte dieses Dokument fiir die eigenen Unterlagen speichern. Bei Online-Riicksendung ist eine
eingescannte/fotografierte Unterschrift ausreichend.
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