Zusatz zur Mitgliedschaftsvereinbarung/ .?\9

Riicknahme der Kiindigung L&V:.I-E

FITNESS

Name, Vorname: Datum:

Geburtsdatum: Knd.:

Hiermit ziehe ich meine Kindigung im Level20 Fitness/Fitness Haunstetten GmbH zurick.

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ort, Datum Unterschrift Mitglied:

Einzugserméachtigung/ Sepa- Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Haunstetten Fitness GmbH (Level20 Fitness), Gldubiger ID: DE03701696050004034970
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Haunstetten Fitness GmbH auf mein Konto gezogene 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

Kontoinhaber/-in

Name, Vorname:

Bank: BIC:

BAN:___/__/ [ /]

lhre Mandatsreferenznummer:
(fullt das Level20- Team aus)

Der vereinbarte Mitgliedsbeitrag zieht das Level 20 Fitness jeweils zum,

01 0 15.

beginnend mit dem Zutrittsdatum ein. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/ einen Feiertag,
verschiebt sicher Falligkeitstag auf den nachsten Werktag.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied:

Ort, Datum/ Unterschrift Kontoinhaber/ -in:



