
  
 

Anmeldung Mitgliedschaft 

. ........................................................................................................................................................... 
Name, Vorname* 

............................................................................................................................................................ 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)* 
. 

. ............................................................................................................................................................ 
Telefon Funk* e-Mail-Adresse* 

Pflichtfelder* (in Druckbuchstaben) 

Mindestlaufzeit von ……..….……. bis ……………..… 

wöchentlich 

O 

O 

O 

O 

O 

 

ein Rehakurs Trockengymnastik 45 min……………………………….………5,90 € / monatlich 

ein Rehakurs Wassergymnastik…………………………………..……….…….21,90 € / monatlich 

ein Rehakurs Trockengymnastik 60 min ………………………….…………13,90 € / monatlich 

zwei Rehasportkurse Trockengymnastik pro Woche:………………….19,90 € / monatlich 

Verwaltungspauschale bei Buchung durch Studio …………………….. 5,00 € /monatlich 
  

Es werden 15 Euro Aufnahmegebühr erhoben.  

Die Basismitgliedschaft hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten. Die Mitgliedschaft verlängert sich danach 

automatisch um jeweils 1 Monaten, wenn sie nicht in schriftlicher Form ein Monat vor Ablauf der 

Mindestlaufzeit gekündigt wird. Für Änderungsaufträge jeglicher Art (z.B. Wechsel der Form der Mitgliedschaften, 

Pausierungen von Mitgliedschaften, Kündigungen) wird eine Bearbeitungsgebühr von 15 Euro erhoben. 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat: Wiederkehrende Zahlungen 

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

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00001763695 Mandatsnummer: …………………….. 

.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname des Kontoinhabers 

.................................................................................................................................................... 
IBAN bei (Name Kreditinstitut) 

. ............................................... ................................................. 
Unterschrift Ort, Datum 


