Tharandter Str. 41 | 01159 Dresden | T (0351) 43 83 25 48 | M (0171) 64 32 765

Telefon Funk* e-Mail-Adresse*

Pflichtfelder* (in Druckbuchstaben)

Mindestlaufzeit von ................... oY

wochentlich
O  ein Rehakurs Trockengymnastik 45 Min.........ccccceveeieieieisineeccee, 5,90 € / monatlich
O  ein Rehakurs Wassergymnastik.......c.cccecveveininininininee e 21,90 € / monatlich
O  ein Rehakurs Trockengymnastik 60 min ........cccceevveeveiiecievecvisceeennen 13,90 € / monatlich

O  zwei Rehasportkurse Trockengymnastik pro Woche.......................19,90 € / monatlich
O  Verwaltungspauschale bei Buchung durch Studio .......................... 5,00 € /monatlich

Es werden 15 Euro Aufnahmegebihr erhoben.

Die Basismitgliedschaft hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten. Die Mitgliedschaft verlangert sich danach
automatisch um jeweils 1 Monaten, wenn sie nicht in schriftlicher Form ein Monat vor Ablauf der

Mindestlaufzeit gekiindigt wird. Fiir Anderungsauftrige jeglicher Art (z.B. Wechsel der Form der Mitgliedschaften,

Pausierungen von Mitgliedschaften, Kiindigungen) wird eine Bearbeitungsgeblhr von 15 Euro erhoben.

SEPA-Lastschriftmandat: Wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir erméchtige(n) Zahlungen von meinen/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom YoFit auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinsti7ut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00001763695 Mandatsnummer: .......cccceeeveeveenenes

IBAN bei (Name Kreditinstitut) Vereinsvorsitz: Jana Irrgang
Vereinsregisternummer: VR 5350

Ort Datum .............................. Un tersc h r |ft ............................. ST
IBAN DE57 8509 0000 2688 3510 09

BIC GENODEF1DRS



