AKTIVYlys

® 24 Stunden Fitness pur!
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Codenummer:
Ich, (Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
StraBBe, Nr.:

PLZ / Ort:
Telefon / Mobil:
E-Mail:

Beruf:

PA-Nummer:

Laufzeit: |:| 12 Monate
Beitrag: 19,95 € mtl.

inklusive Getranke

1 Jahr (Vorauszahlung)
219,45 € (18,29€ mtl.)

inklusive Getrénke

Beginn der Service-Pauschale [ ] Vibration
Mitgliedschaft 39,00 € (Jzhrlich) 29,88 € (Jahrlich)

01. (Vorauszahlung) (Vorauszahlung)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Id: DE75ZZZ 0000 1891 089

Ich erméchtige Aktiv Plus Forderungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehenZugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Aktiv Plus auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Eine separate Vorankiindigung (Pre-
Notification) tiber den Einzug der jeweils falligen Beitrage ist nicht erforderlich.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Name, Vorname:

StraBBe, Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN:

Mandatsreferenz:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber:

S Mitgliedsvertrag

Die Mitgliedschaft berechtigt dazu, die vereinbarten Angebote
des Aktiv Plus zu den gesondert bekannt gegebenen Offnungs-
zeiten zu nutzen.

Die Einhaltung der Hausordnung ist ein verbindlicher Bestand-
teil dieser Vereinbarung. - Die Anlage ist Videolberwacht! -

Der monatliche Beitrag wird jeweils im Voraus zum 1. des
Monats fallig. Gerat das Mitglied mit zwei Monatsbeitragen in
Verzug, werden die gesamten Beitrédge bis zum Ende der ver-
einbarten Laufzeit féllig. Das Aktiv Plus behélt sich im Verzugsfall
offen, die Trainingsberechtigung bis zum Ausgleich der Zahlung
auszusetzen.

Anderungen von Namen, Anschrift und Bankverbindungen sind
dem Aktiv Plus sofort in Schriftform mitzuteilen.

Die Mitgliedschaft kann bei Einhaltung einer Frist von 1 Monat
zum Ablauf der vereinbarten Laufzeit schriftlich gekiindigt
werden. MaB3geblich ist der Zugang der Kiindigung. Wird die
Mitgliedschaft nicht oder nicht fristgerecht gekiindigt, verlan-
gert sie sich automatisch um die jeweils vereinbarte Erstlaufzeit.

Die Mitgliedschaft kann im gegenseitigen Einverstandnis fur
einen im Voraus zu bestimmenden Zeitraum bei nachgewie-
sener Krankheit, Schwangerschaftausgesetzt werden. In diesem
Fall verlangert sich die urspriingliche vereinbarte Mitgliedschaft
um die Zeitspanne, in der sie geruht hat. Ein auBerordentliches
Kindigungsrecht bleibt hiervon unberihrt.

Das Aktiv Plus behdlt sich offen, nach Ablauf der Erstlaufzeit,
durch Bekanntmachungen den monatlichen Beitrag um 2 € zu
erhéhen.

Erhéhungen der gesetzlichen Mehrwertsteuer werden unge-
kirzt an das Mitglied weitergegeben.

BESONDERE VEREINBARUNGEN:

Mindliche Nebenabreden bestehen nicht.
Teilnichtigkeit bedeutet nicht Gesamtnichtigkeit.

Unterschrift Mitglied:

Unterschrift des Aktiv Plus:
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