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Fitdfam-Kursflat inkl. Salzgrottensitzungen
O Eltern-Baby [ Eltern-Kind (1-4 Jahre) OKinder (6-10 Jahre)  [JErwachsene

Name:

Adresse:

Tel./Handy:

E-Mail:

Name & Geburtsdatum Baby / Kind
(bei Eltern-Baby und Eltern-Kind und Kinder-Flat)

Flat fiir weiteres Familienmitglied
[ Eltern-Baby-Flat  [] Eltern-Kind-Flat (1-4 Jahre) [J Kinder-Flat (6-10 Jahre) [J Erwachsenen-Flat

Name: Geburtsdatum Baby / Kind:

Hiermit melde ich mich bei fit4fam zu nachfolgenden Bedingungen an:

Mit unserer Flatrate kannst du an allen Kursen in der jeweiligen Kategorie (nach aktuellem
Angebot) teilnehmen - sooft Du willst! Das aktuelle Kursangebot findest du auf unserer
Webseite: https://fitdfam.de/soemmerda-kurs-flat

ON TOP: Du darfst die Familien — Salzgrottensitzungen von Montag bis
Freitag kostenfrei nutzen!

WICHTIG: Online-Anmeldung fiir die Kurse und Salzgrottensitzung zwingend erforderlich!

Die monatliche Teilnahmegeblhr betragt 49,- € und ist am 3. eines jeden Monats
im Voraus fallig.

Der Vertrag beginnt am 1. des Monats: ......ccceeevvvve e vveeveieeennenne, und ist unbefristet. Die
Teilnehmerin kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines jeden Monats kiindigen.
Die Kiindigung hat schriftlich per Brief oder E-Mail zu erfolgen. Der monatliche Preis von 49€
ist auch in den Ferien oder bei Ausfallstunden fallig.

Bei Vertragsbeginn ist eine einmalige Aufnahmegebihr von 19,-€ fillig. Die Teilnehmer/in
erteilt Sabrina Hoppe fit4fam ein SEPA-Mandat zum Einzug der Aufnahmegebiihr und der
monatlichen Teilnahmegebihren.

Familienbonus: Jedes weitere Familienmitglied in der Flat bekommt einen Nachlass von 50%
und zahlt monatlich nur 24,50€.

Colprina {fopopoe

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Sabrina Hoppe v. fit4fam

Fit4fam Mobil: 0176 - 61645019 USt-ID: DE291802355

Rheinmetall Str. 18 E- Mail: soemmerda@fit4fam.de IBAN: DE19 8205 1000 0163 0597 99
99610 S6mmerda BIC: HELADEFIWEM

O Flatkarte erhalten  Ausgestellt von: Datum:



mailto:soemmerda@fit4fam.de
Sabrina
Texteingabe
⭕ Flatkarte erhalten 

Sabrina
Texteingabe
Ausgestellt von:_______________________

Sabrina
Texteingabe
Datum:_____________________
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA

Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z2ZZ00002626940

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Sabrina Hoppe fit4fam, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Sabrina Hoppe auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Ich achte darauf, geniigend Deckung auf meinem Konto zu haben, damit die SEPA ohne
Riickleitung funktioniert. Mir ist bekannt, dass eine Rickleitung mit zusatzlichen Kosten
verbunden ist, die bei einem weiteren Einzugsversuch in Rechnung gestellt werden.

Vorname u. Name:

StralRe und
Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN: DE

BIC:

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Fit4fam Mobil: 0176 - 61645019 USt-ID: DE291802355
Rheinmetall Str. 18 E- Mail: soemmerda@fit4fam.de IBAN: DE19 8205 1000 0163 0597 99
99610 Sbmmerda BIC: HELADEFIWEM
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