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FITNESS CARDIO CLASSES

Mitgliedsdaten

Name
Vorname
StraBe Geschlecht weiblich mdnnlich
PLZ/Ort Aufmerksam geworden durch?
E-Mail Anzeigen Flyer Internet AuBenwerbung
Geburtsdatum Promostand Mitglieder Social Media/Facebook
Mobil geworben durch
Vertrag
24

Dauer der vereinbarten Mindestvertragslaufzeit: 12 Monate €/Monat

6 Anmeldegebtihren:

Besondere Vereinbarungen:

Tarif

BOmbIni 6‘10 J. monatl. kiindbar

Die RGumlichkeiten des Boxclub Pfullendorf e.V. dirfen nur nach einer
Teens 10-15 J. monatl kindbar Einweisung und innerhalb der Kurszeiten unter Aufsicht des Boxclub
Personals benutzt werden.
Es gelten die umseitigen Vertragsbedingungen, unsere Datenschutzerkldrung

Combat Boxing

Basic Boxing sowie die Hausordnung. Die allgemeinen Geschdftsbedingungen und die Da-

. tenschutzerkl@rung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestatige durch meine
Kurse Unterschrift, dass mir ein Vertragsexemplar mit den AGB's ausgehandigt wurde.
Open Gym Ort, Datum
All-In
*Alle Kurse + Boxen inbegriffen Unferschrlﬂ_ X

(Mitglied /erziehungsberechtigte Person / gesetzlicher Vertreter)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Hiermit ermdchtige ich den Boxclub Pfullendorf e.V., die von mir oder dem Vertragspartner zu entrichtenden Zahlungen bei Fdlligkeit zu Lasten der
nachstehenden Bankverbindung per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Boxclub Pfullenodorf e.V., auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Die Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber

Bank/Ort
BIC
IBAN
X
Zahlungsbeginn Unterschrift (Kontoinhaber)

Die Abbuchung erfolgt je nach Vereinbarung zum 30./31. des Vormonats fiir den Folgemonat. Sollten diese Tage auf einen Sonn- oder Feiertag fallen, so
erfolgt die Abbuchung automatisch am darauffolgenden Werktag. Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift X

Boxclub Pfullendorfe.V.

Volksbank Pfullendorf // BIC : GENODE61PFD // IBAN: DEO4 6909 1600 0001 6929 09

P4 info@boxclub-pfullendorf.de A Ofterswanger Str. 1/1 / 88630 Pfullendorf D Servicehotline: 0172 / 967 22 58




