netzwerk
Das Studio fir medizinische Fitness.
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Antragsteller / in

Alax  Aslevarinn O102. 783>

Vorname und Name Geburtsdatum
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Stralle und Hausnummer PLZ und Wohnort ) )
113/ 4S6F 83 e uruséearam. A&
Telefon / Handy (am besten erreichbar) E-Mail
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Wie sind Sie auf netzwerk kérper aufmerksam geworden?

BEWSPEL :

Mitgliedschaftsvereinbarung - CF. A5

Mandatsreferenz - Nummer: Startdatum / Anderung:

Laufzeit: 4 3 Monate anteilige Berechnung ab (Datum): 70‘ 0 6 4 L;S

(Laufzeit verlangert sich stillschweigend, s. AGB)
Startdatum 24-Monatsvertrag:

Basis Mitgliedschaft
beinhaltet: ~ Cardiotraining, Krafttraining am Milonzirkel, Kursprogramm

Basis monatlich: é € Leistungspaket einmaig: O

€
Getrinkeflatrate monatich: € H&“W%‘M 5 E.@ GT
VIR F2J REQRACTFRE(
. odee
Klassik Mitgliedschaft

beinhaltet:  Cardiotraining, Krafttraining am Milonzirkel und EGYM- Kraft- und Beweglichkeitsgeréate, Training im Freihantelbereich, Kursprogramm, Sauna

Klassik monatlich: 3 Z € Leistungspaket einmalig: O &

Getrénkeflatrate monaticn: € {_( ESJ 54" A 6 5 A'/// 6. E B@T
SV 2O02S BEXRAGS FEE(

oder
JX Premium Mitgliedschaft

beinhaltet:  Cardiotraining, Krafttraining am Milonzirkel und EGYM- Kraft- und Beweglichkeitsgeréte, Training im Freihantelbereich,

Kursprogramm, vierteljihrlicher Re-Test und Trainingsplaniberarbeitung, erweiterter drzlicher und sportwissenschaftlicher Eingangscheck,
Geftrankeflatrate, Sauna

Premium monatlich: (E € Leistungspaket einmaiig: O €

YU 22T BE(TUAGT FEEL

Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (umseitig genannt) sowie die Datenschutzbestimmungen der netzwerk kérper GmbH gelesen und akzeptiere diese. Auf meine
Rechte als Betroffener i.S.d. Art. 13 DS-GVO wurde ich hingewiesen & kann diese jederzeit im Studio (Aushang-Eingangsbereich) oder unter www.netzwerk-koerper.de einsehen.
Einzugsermichtigung: Hiermit erméchtige ich netzwerk kérper GmbH, bis auf Widerruf am 2. Tag eines Monats von meinem u.g. Bankkonto die 0.g. Beitrage einzuziehen,

DEOTL 1234 S638 4012 3456 +8

IBAN Bank
Vor- und Zuname Kontoinhaber/in (falls abwei "von dem/von der Antragsteller/in) Datum / Unterschrift

102 6.0S X

Datum / Unterschrift netzwerk kérper GmbH Datum / Unterschrift Antragsteller/in




