
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fitnessstudio: Rebel Gym 

Adresse: Haidäckerweg 6, G314G Nittenau 

E-Mail: info@rebelgym.de 

Ab Vollendung des 16. Lebensjahres darf in unseren Studios ohne Aufsicht eines 

Erziehungsberechtigten trainiert werden, wenn ein Erziehungsberechtigter die 

schriftliche Genehmigung hierzu erteilt hat. 

Hiermit erkläre ich, als Erziehungsberechtigte(r), mein ausdrückliches 

Einverständnis, dass mein Sohn/meine Tochter am Probetraining sowie an einer 

möglichen Mitgliedschaft im Rebel Gym teilnehmen darf. 

Name des Jugendlichen:     

Geburtsdatum:    

Adresse:      

Name des Erziehungsberechtigten:       

Telefonnummer:       

E-Mail-Adresse:   

 

Ich bestätige: 

• ☐ Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

• ☐ Ich akzeptiere die AGBs des Rebel Gym. 

• ☐ Ich stimme der Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß DSGVO zu. 
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SEPA-Lastschrift / Zahlungsregelung 

 

☐ Option 1 – Eigenständiges SEPA-Mandat durch den/die Jugendliche(n): 

Ich bestätige, dass mein Sohn/meine Tochter das SEPA-Lastschriftmandat für die 

Mitgliedsbeiträge selbstständig erteilt und die Zahlungsverpflichtungen 

eigenverantwortlich übernimmt. 

 

☐ Option 2 – SEPA-Lastschrift durch den/die Erziehungsberechtigte(n): 

Ich willige hiermit ein, dass das Rebel Gym berechtigt ist, die anfallenden 

Mitgliedsbeiträge im Rahmen der Mitgliedschaft per SEPA-Lastschrift von 

meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Rebel Gym auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Kontoinhaber(in): _______________________________ 

IBAN: ________________________________________ 

BIC (optional): _________________________________ 

 

Ort, Datum:     

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):    

Unterschrift Mitarbeiter(in):   


