Mitgliedsantrag
CrossFit AllISpark = CAS

CAS Bearbeiter:
(fullt Crossfit AllISpark aus)

Mitgliedsnummer :
(fullt Crossfit AllSpark aus)

Kontaktdaten

Vorname: Name:

StralRe: Hausnr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: __ Tag ___ Monat Jahr Geschlecht:

Telefon Festnetz: Mobil:

E-Mail:

Art des Vertrages: Vertragsstart:

Preis/Monat:

Die einmalige Bearbeitungsgebihr von 69,- € wird mit der ersten Rate per SEPA
Lastschrift eingezogen.

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft bei Crossfit AllISpark. Die Mitgliedschaft
wird erst nach der erfolgreichen Einrichtung eines SEPA Lastschriftmandats wirksam.

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
Fitness Fanatics GmbH und die Hausordnung von Crossfit AllSpark.

Datum, Ort Unterschrift
(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Erziehungsberechtigter in
Druckbuchstaben



SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger:

Fitness Fanatics GmbH
Messenhauserstr. 49
63322 Rodermark

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56CAS00002013845
Mandatsreferenz:

Kontoinhaber

Vorname: Name:

Bankname:

BIC:

IBAN:

Ich erméachtige die Fitness Fanatics GmbH im Namen von CrossFit AllSpark die aus
dem Mitgliedsvertrag resultierenden, zu entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift
von meinem oben stehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Fitness Fanatics GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschrift einzuldsen. Diese Einzugserméachtigung kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort Unterschrift



