II HOTEL****
! DESINNOVATIONS

Anmeldeformular

Bitte fullen Sie dieses Formular aus, um Ihre Mitgliedschaft zu erstellen.

Personliche Daten

Vorname: Nachname:
Geschlecht: (] Ménnlich ] Weiblich Geburtsdatum:
Telefonnummer: E-mail:

Mitgliedschaftsart

(] Monatlich CHF 80.00 (] Vierteljghrlich CHF 225.00 ] Halbjghrlich CHF 408.00 (] Jahrlich CHF 720.00

Startdatum : Enddatum :

Bezahlt am:

Notfallkontakt

Vollstandiger
Name:

Beziehung :

Telefonnummer :

Haftungsausschluss und Geschaftsbedingungen

0O Ich verstehe, dass kérperliche Betdtigung mit Risiken Ich erklare mich damit einverstanden, die Regeln
verbunden ist, und ibernehme die volle O und Anweisungen des Fitnesscenters einzuhalten.
Verantwortung fir alle daraus entstehenden Folgen.
0] Ich stelle das Fitnesscenter von jeglicher Haftung im 0] Ich habe die allgemeinen
Falle von Verletzungen oder dem Verlust persdnlicher Mitgliedschaftsbedingungen gelesen und
Gegenstande frei. akzeptiere diese.

Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift
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