
 
                                     Inh.: Andree Böker e.K. 

North-BEAST Self Defense & Fight 
Andree Böker e.K.  Moorweg 30 D-24340 Eckernförde 

Mobil: +49 152 - 22 30 30 30         Homepage: www.north-beast.com          Mail: training@north-beast.com 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis für ein Probetraining: 
 
North-BEAST Inh.: Andree Böker e.K.   
Self Defense & Fight   
 
Einverständnis Probetraining. 
 
*Name: ____________________________________ *Vorname: ___________________________ 
 
*Telefon/ mobil: _____________________________ *E-Mail: _____________________________ 
 

*Geburtsdatum: _____________________________  
 
 

* Datum Probetraining : __________________________     North-BEAST ID: ohne  
              

Folgende Leistungen des Anbieters sind Gegenstand dieser Einverständniserklärung:  
  

Krav Maga 

Thai-Kick-Boxing 

      Kids / Junior 

        Junior Thai Kick Boxing  
 

Der Teilnehmer ist sich über das Training und der damit eventuell bestehenden Risiken und 
Unfallgefahren bewusst und hat dies auch verstanden. Das Probetraining ist freiwillig auf Wunsch 
des Trainierenden. Das Probetraining ist kostenfrei ohne Verpflichtung einen Vertrag einzugehen.  
Der Teilnehmer oder gesetzliche Vertreter ist einverstanden das die Daten für 12 Monate gespeichert 
werden dürfen. North-BEAST wird persönliche Daten nicht an Dritte weitergeben. 
 

 Ich möchte in Zukunft den Newsletter von North-BEAST per E-Mail erhalten.  

*Unterschrift des Trainierenden oder gesetzlicher Vertreter bei Personen unter 18 Jahren ist erforderlich.  
 
 
 
 
 
 

Datum                            Unterschrift                       * Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter.  
 
 
 
 
 
 

Annahme durch North-BEAST Team : ___________________________________________________________  
                                                                              North-BEAST Team Name und Unterschrift 
 
 
 
 

Mix-Fight 

Managerboxen
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