&‘\Sa Ndpy,, %

Mark Anthony Sandmann
WWW.sandmann-powersports.com Powersports Gym

CLUBMITGLIEDSCHAFT Powersports Gym Hannover

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der im Folgenden und in der Anlage
genannten Vertragsbedingungen fiir den Trainingsbetrieb im Powersports Gym Hannover, betrieben
von Mark Anthony Sandmann.

Mitgliedsdaten:
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Vertragsmodell, Preise und Laufzeit (bitte zutreffendes ankreuzen):

Hinweis: Der Vertrag verlangert sich um die vereinbarte Laufzeit, wenn er nicht gem. Punkt 2 der AGB fristgemaR Textform gekiindigt wird.

Vertrag (monatlich kiindbar)

D 65,00 € bis zu zwei Trainingseinheiten pro Woche (inkl. 1 Planerstellung*)

L 75,00 €

mehr als 2 Trainingseinheiten pro Woche (inkl. 1 Planerstellung*)

Start Mitgliedschaft: Trainingsbeginn:

D andere Vereinbarung

90,00 € Personal Training fur Mitglieder

*1 Planerstellung pro Monat. Weitere Aktualisierungen z.B. durch Verletzungen, Anderungswiinsche oder Ergénzungen kosten dann € 10,- (inkl. 19% MwSt)

Die Beitragszahlung erfolgt durch Lastschrifteinzug.

X
Ort, Datum

X
Unterschrift
(unter 18 Jahren Erziehungsberechtigter)
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sandmann powersports, Mark Anthony Sandmann, Hannoversche StraRe 54A, 30916 Isernhagen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DES477700001955640
Mandatsreferenz NachnameVorname

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige Mark Anthony Sandmann (sandmann powersports), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Mark Anthony
Sandmann auf mein Konto gezogenen 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bei abweichendem Kontoinhaber:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den Vertrag mit

Vorname und Nachname
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