
Telefonnummer 

 
Straße & 

Hausnummer 

PLZ & Stadt 

Geburtsdatum 

Ausweisnummer 

Hiermit erklärt der Vollmachtgeber sein Einverständnis, dass der o.g. 
Bevollmächtigte an einem Probetraining im MT GYM23 teilnimmt. 

Ebenfalls bestätigt der Vollmachtgeber, dass die allgemeinen 
Geschäftsbedingungen des MT GYM23 gelesen und akzeptiert wurden. 
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