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Name, Vorname: netzwerk

StraBe: Das Studio fiir medizinische Fitness.

PLZ/ Ort:

Telefon: E-Mail Adresse:

Geb.-Datum:

Bemerkungen:

Die Mitgliedschaft vom Uber eine Laufzeit von Monate wird hiermit

in beidseitigem Einvernehmen zum gekundigt.

Im Gegenzug wird eine neue Mitgliedschaft Uber Monate abgeschlossen.

Datum, Unterschrift - netzwerk kérper GmbH Datum, Unterschrift - Kundin / Kunde
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