
Vorname:

Strasse und Nr.:

PLZ und Ort

Geburtsdatum:

Beruf:

Abo:

Laufzeit:

Provision:

Dauer von:

             bis:

Name:

Tel.:

Mitgliedervertrag

Bemerkungen

Unterschrift Kunde

Ort, Datum

Bubendorf, den

Unterschrift Fitness Factory 24

Das Mitglied akzeptiert mit seiner Unterschrift
die mitgegebenen AGB‘s und die Hausordnung der
Fitness Factory 24 GmbH.

Mitgliederbeitrag  CHF:

Starter Paket CHF:

Total CHF:

Zahlart:                  Bar            Karte

Einzahlungsschein bis am:

 Fitness Factory 24
Kantonsstrasse 7
4416 Bubendorf

 Tel. 061 / 931 17 18
info@fi tnessfactory24.ch
www.fi tnessfactory24.ch
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