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W i l l k o m m e n  i m          
N E T Z W E R K  K Ö R P E R  
 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________  E-Mail Adresse: ________________________ 

Geb.-Datum: ______________________________ 

Bemerkungen: ______________________________________________________________________ 

Wir freuen uns, Sie bei uns begrüßen zu dürfen. 

Sie erhalten von uns einen: 

 Spind-Schlüssel 

 Transponder 

Den Spind-Schlüssel / Transponder überlassen wir Ihnen gegen ein Pfand (Personalausweis oder 
Führerschein bzw. 10 € Kaution). Bei Verlust oder Beschädigung berechnen wir Ihnen 20 €.  

Den Spind-Schlüssel / Transponder pfleglich behandeln. Das Pfand erhalten Sie nach Rückgabe 
zurück. 

Gerne möchte ich über Neuigkeiten, Aktionen und Angebote informiert werden: 

□ per E-Mail  □ telefonisch 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich mich gesundheitlich fit und gesund fühle. Ich trainiere an allen Geräten auf eigene 
Verantwortung. Den Anweisungen des Personals der netzwerk körper GmbH ist Folge zu leisten. Die Geräte werden auf 
eigene Gefahr und Risiko benutzt. Für etwaige Unfälle und deren Folgen übernimmt die netzwerk körper GmbH keinerlei 
Haftung, es sei denn, der Schaden resultiert aus einer vorsätzlich oder grob fahrlässigen Handlung, die die netzwerk 
körper GmbH zu vertreten hat. Für Kleidung, Wertgegenstände und ähnliches wird keine Haftung übernommen, soweit 
keine grob fahrlässige Pflichtverletzung seitens der netzwerk körper GmbH vorliegt. Es gilt die allgemeine 
Studioordnung.  Bei Minderjährigen ist eine Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift – netzwerk körper   GmbH Datum, Unterschrift, Kundin / Kunde 


