Dein FitneSS-AbO Fitnesslounge

Bitte fllle diesen Mitgliedsantrag aus und sende ihn entweder per Mail an Mw Q”ﬁ”
info@fithesslounge-erlangen.de oder bringe diesen einfach direkt mit zu uns in
die Fitnesslounge. Bei Fragen steht Dir unser Personal gerne zur Verfligung.

Vorname Name Geburtsdatum
StraBe, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail Werbequelle
Vertrag ab fir Monate zum monatl. Beitrag von

Die Getrankeflatrate fiir 6,99 €/mtl. buche ich dazu:

Der Zusatzvertrag flir alle Durstigen beinhaltet Mineralgetrénke, sowie
Kaffee Creme & Espresso. AuBerdem 0,50 € Rabatt auf deinen
Proteinshake.

Ja Nein

Wird die Mitgliedschaft nicht spatestens 4 Wochen vor Ende der jeweiligen Laufzeit geklindigt, so verldngert sich der
Vertrag automatisch um 1Monat und kann mit einer Frist von 4 Wochen gektindigt werden.

Sonstige Vereinbarungen:

Fir das Fitnessband fallt ein Pfand in Hohe von 30,00 € an. Dieser Betrag wird bei Riickgabe vollstandig erstattet.

Bandnummer:

(wird vom Personal vergeben)

Das Mitglied erkennt mit diesem Vertrag die AGB an.

Datum der Anmeldung Rechtsverbindliche Unterschrift des Mitglieds Mitarbeiterunterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Fitnesslounge Erlangen widerruflich,

zu Lasten meines Kontos fallige Mitglieds-beitrage mittels
Lastschriftverfahren einzuziehen. Der Mitgliedsantrag kann nur
bearbeitet werden, wenn die Kontoverbindung und BIC
Genehmigung zum Lastschriften-einzugsverfahren vollstandig
angegeben bzw. erteilt worden sind. Es gelten dabei die mit

dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Kreditinstitut

Unterschrift Mandatsreferenznummer (wird vom Personal vergeben)
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