
               Bankverbindung                                            Powerfit                                       Powerfit  Fitnessstudio Geschäftsführung 

                Raiffeisenbank Altenstadt                               92660 Neustadt                             Michael Weber und Andreas Weber GbR 

            IBAN:   DE75753900000002758245             Raiffeisenplatz 4a                          Steuernummer: 255/172/59708 

            BIC:      GENODEF1NEW                             Tel: 09602 / 6179223                    USt-IdNr.  DE292556884  

                                                                                     

  
     

 

 

 

 

 

 

    

 

  Erziehungsberechtigter ______________________________________Geburtsdatum____________ 

 

  Straße ________________________________ PLZ ______________ Ort ____________________ 

 

  Minderjähriges Mitglied ____________________________________________________________ 

 

  Handy:    _________________________ 

 

  Festnetz: _________________________ 

 

  E-Mail:   _________________________ 

 

 

  Hiermit erkläre ich mich als Erziehungsberechtigter damit einverstanden, dass 

 

        mein minderjähriger Sohn 

   

  meine minderjährige Tochter 

 

_________________________ 

    

im Powerfit Fitnessstudio eine Mitgliedschaft abschließt. Das Vertragsformular sowie die AGB´s 

habe ich gesehen und den Inhalt gelesen, verstanden und akzeptiert. 

Ich bin insbesondere damit einverstanden, dass die Mitgliedschaft über die ausgefüllte Laufzeit läuft und sich 

Automatisch, sollte sie nicht 1 Monat vor dem jeweiligen Vertragsende gekündigt werden,  

auf unbestimmte Zeit verlängert. Ich bin mir darüber im Klaren, dass wiederkehrende Beiträge zu leisten 

sind und ein einmaliges Startpaket in Höhe von 39,90€ + halbj. eine Servicepauschale von 29,90€ erhoben 

wird.  

 

  Zur Verifizierung meines Einverständnisses und Unterschrift lege ich eine Kopie/Foto  

        meines Passes (Vorder- und Rückseite) bei. 

 

                

 

 

  ______________________________                         ________________________________ 

   Datum                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte/ -r 

 

 

 

                                                                                                          

 

 

 

 
      

         

                                                               

 

Kraft * Ausdauer * Kurse * Ernährung 

 

 

Fitnessstudio NEW/TIR 

       24h geöffnet 
 

Einverständniserklärung 

powerfit.de.com 

 


