Anderungsmeldung

Name, Vorname:

Mitgliedsnummer:

Geb.-Datum:

Bemerkungen:

Anderung(en) giiltig ab:

[]Bankverbindung:

IBAN:

[ ]Persénliche Daten:

Name, Vorname:

Name der Bank:

>

A

netzwerk

Das Studio fiir medizinische Fitness.

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

[ ] Getridnkeflatrate monatlich 7 € buchen

[ ] Getrankeflatrate monatlich 7 € kiindigen

Alle Gibrigen Vereinbarungen zwischen den Parteien bleiben unveréandert.

E-Mail Adresse:

Datum, Unterschrift - netzwerk kérper GmbH

Datum, Unterschrift - Kundin / Kunde

netzwerk kérper GmbH | Marktplatz 2 | 61118 Bad Vilbel | Tel.: 06101 98 88 22 | info@netzwek-koerper.de
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