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Willkommen im dﬁ’

NETZWERK KORPER ~

netzwerk

N ame > VO rname: Das Studio fiir medizinische Fitness.

StraBe:

PLZ/ Ort:

Telefon: E-Mail Adresse:

Geb.-Datum:

Bemerkungen:

Wir freuen uns, Sie bei uns begriiBen zu diirfen.
Sie erhalten von uns einen:

[ ]Spind-Schlussel

[ ]Transponder

Den Spind-Schlussel / Transponder Uberlassen wir lhnen gegen ein Pfand (Personalausweis oder
FUhrerschein bzw. 10 € Kaution). Bei Verlust oder Beschadigung berechnen wir lhnen 20 €.

Den Spind-Schlussel / Transponder pfleglich behandeln. Das Pfand erhalten Sie nach Riuckgabe
zuruck.

Gerne mochte ich Uber Neuigkeiten, Aktionen und Angebote informiert werden:

[] per E-Mail [ telefonisch

Hiermit erklare ich, dass ich mich gesundheitlich fit und gesund fuhle. Ich trainiere an allen Geraten auf eigene
Verantwortung. Den Anweisungen des Personals der netzwerk korper GmbH ist Folge zu leisten. Die Gerate werden auf
eigene Gefahr und Risiko benutzt. Fur etwaige Unfalle und deren Folgen ubernimmt die netzwerk kérper GmbH keinerlei
Haftung, es sei denn, der Schaden resultiert aus einer vorsatzlich oder grob fahrlassigen Handlung, die die netzwerk
korper GmbH zu vertreten hat. Fur Kleidung, Wertgegenstande und ahnliches wird keine Haftung ibernommen, soweit
keine grob fahrlassige Pflichtverletzung seitens der netzwerk kdrper GmbH vorliegt. Es gilt die allgemeine
Studioordnung. Bei Minderjahrigen ist eine Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Datum, Unterschrift — netzwerk korper GmbH Datum, Unterschrift, Kundin / Kunde

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

Tagesticket / Probetraining
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