
Einverständniserklärung für Minderjährige (Jugendliche bis 18 Jahre) 

Hiermit genehmige ich als gesetzliche Vertreterin/ gesetzlicher Vertreter den von  

       meiner Tochter   meinem Sohn     __________________________________ 
       Vorname und Name Ihrer Tochter/Ihres Sohnes 

 
mit der Polygon Fitness AG abgeschlossenen Mitgliedschaftsvertrag inkl. der allgemeinen 
Geschäftsbedingungen.  
 
Meine Tochter / Mein Sohn hat folgenden Vertrag abgeschlossen:  
 
Mitgliedschaft:               Classic           Health Basic           Health Plus           Health Complete   
 
Zusatz:          Sun/Hydromassage          Bodyshake            Sun/Hydro + Bodyshake 
 
Laufzeit:           1 Monat      12 Monate           24 Monate      
 
 
Abobetrag: ___________ CHF Zusatz: ___________CHF Gesamtbetrag: _____________CHF  
 
VERLÄNGERUNG. 
Jahres- und 2-Jahres- Mitgliedschaften: Der Vertrag (inkl. der Zusatzoptionen) verlängert sich jeweils um 12 
Monate wenn er nicht 3 Monate vor Ablauf der Mitgliedschaft schriftlich gekündigt wird. 
 
Monats- Mitgliedschaft: Der Vertrag (inkl. Zusatzoptionen) verlängert sich jeweils um 1 Monat, wenn nicht bis 
zum letzten Tag des Monats gekündigt wird.  
 
Solidarhaftung: 
Sollte meine Tochter/ mein Sohn die Kosten der Mitgliedschaft nicht bezahlen, übernehme ich als gesetzliche 
Vertreterin/ gesetzlicher Vertreter die volle Haftung diesbezüglich gegenüber der Polygon Fitness AG. Im 
Schadensfall haftet ebenso allein die gesetzliche Vertreterin/ der gesetzliche Vertreter.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, den Vertrag sowie die Bedingungen gelesen und verstanden zu haben  
und akzeptiere diese vollumfänglich. 
 
Ausfertigung: 
Hiermit bestätige ich im Besitz einer Ausfertigung des Mitgliedschaftsvertrags zwischen meiner Tochter/  
meinem Sohn und der Polygon Fitness AG zu sein.  
 
______________________________________________________ 
Vorname und Name der gesetzlichen Vertreterin/ des gesetzlichen Vertreters    

 
______________________________ __________________________________________ 
Datum      Unterschrift gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter 
 
        Kopie ID/Pass des gesetzlichen Vertreters ist beizulegen!               


