N

MOVE FIT

Fitness . Pilates . Mamaworkout
Vertrag

Name

Ingeborg Ovenbeck
Markgrafenstr. 14
79312 Emmendingen
Telefon 07641-573321
E-Mail: info@move-fit.de
www.move-fit.de

Vorname

StraRe

PLZ /| Wohnort

Geburtsdatum

Telefon / Handy

E-Mail

Monatsbeitrag
(inkl. MWSt.)

BASISTARIF (nicht flexibel) 30,00 €
1 Stunde/Woche

FLEXTARIF 45,00 €
Nutzung des komplettenAngebots

Sonstige Vereinbarungen

Die umseitigen Vertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erklare

mich damit einverstanden. Eine Durchschrift des Vertrages habe ich erhalten

Ich bin damit einverstanden in die Whatsapp Gruppe und in die E-Mail Verteilerliste

aufgenommen zu werden

Unterschrift Vertragspartner Unterschrift Move-Fit

Ingeborg Ovenbeck

Konto-Nr. 511 095 853

BLZ: 760 100 85

BIC: PBNKDEFF

Bank: Postbank Niirnberg

IBAN: DE55 7601 00850511095853

Datum
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