
 
 
 

……………………………………………………………………………
Name 

 
………………………………………………………………………………………………...
Straße 

 
………………………………………………………………………………………………..
Geburtsdatum 

 
………………………………………………………………………………………………...
E-mail-Adresse 
 
Kurstitel……………………………………
 
Gebühr ………………………
 
Die Kursdauer beträgt ……………………
 
Zahlungart:          Überweisung
 

Die Überweisung oder Lastschrift erfolgt 14 Tage vor Kursbeginn, spätestens jedoch bis zu Beginn des Kurses. 

Findet keine Zahlung statt, werde ich als Teilnehmer vom Kurs ausgeschlossen.

Geschäftsbedingungen zugrunde, unter www.fitnesstreff

den Antrag bin ich einverstanden. Änderungen und Ergänzungen des Antrages einschli

bedürfen zur Wirksamkeit der Schriftform.

 
……………………………………………………………………………………………………………….
Datum 
 
……………………………………………………………………………………………………………….

Hiermit ermächtige ich Fitness-Treff widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos:
 
…………………………………………………………
Kontonummer 
 
………………………………………………………………………………………………...
IBAN 
 
bei………………………………………………………………………………………………...
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
……………………                ………………………………………………………
Datum                                   Unterschrift des Mitglieds
 
……………………                 ………………………………………………………
Fitness-Treff                          Unterschrift des gesetzl. Vertreters

 

…………………………………………………………………………… 
Vorname 

………………………………………………………………………………………………...
PLZ, Wohnort 

………………………………………………………………………………………………..
Telefon 

………………………………………………………………………………………………...

Kurstitel…………………………………… von…………………bis……………………..

Gebühr ……………………… € Zahlung am………………………………………

Die Kursdauer beträgt …………………… Woche(n) 

Zahlungart:          Überweisung    Lastschrift  Bar

erfolgt 14 Tage vor Kursbeginn, spätestens jedoch bis zu Beginn des Kurses. 

ch als Teilnehmer vom Kurs ausgeschlossen.Der Anmeldung liegen die

unter www.fitnesstreff-dommitzsch.de. Mit deren Geltung und Einbeziehung in 

Änderungen und Ergänzungen des Antrages einschließlich Geschäftsbedingungen 

bedürfen zur Wirksamkeit der Schriftform. Barzahlung muss persönlich abgesprochen sein. 

……………………………………………………………………………………………………………….
Unterschrift des Mitglieds 

……………………………………………………………………………………………………………….

fitnesstreff

Treff widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos: 

………………………………………………………………………………………………...
BLZ 

………………………………………………………………………………………………...
BIC 

………………………………………………………………………………………………...

mittels Lastschrift einzuziehen.  

……………………                ……………………………………………………… 
Unterschrift des Mitglieds 

……………………                 ……………………………………………………… 
Treff                          Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

IBAN:DE19860100900676555908

………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………...

von…………………bis……………………..  

am……………………………………… 

Bar  

erfolgt 14 Tage vor Kursbeginn, spätestens jedoch bis zu Beginn des Kurses. 

Anmeldung liegen die 

Mit deren Geltung und Einbeziehung in 

eßlich Geschäftsbedingungen 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Wittenberger Str. 13b  
04880 Dommitzsch  

Tel. 034223 - 61 90 47 
Fax. 034223 – 60 98 49 

fitnesstreff -dommitzsch@web.de  

Treff widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 

……………………………………...

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

Kontoverbindung: 
Postbank Leipzig 
KN: 676 555 908 
BLZ: 860 100 90 

:DE19860100900676555908 
BIC:PBNKDEFF 

 

 


