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Vorname: Nachname

E-Mail Adresse: Telefon / Handy

 Zoom fit-Kurs Online

 Date:

Dienstag & Freitags

5:10 Fit Express Kurs am Schwarzacker

ICH MELDE MICH FÜR FOLGENDEN KURS AN:

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften

(Mandat für wiederkehrende Zahlungen)

+49 (0)641  399 299 99          patr ic ia@p3-personalt ra in ing.com              www.patr ic iastol lcoachf i t .com

Anschrift: 

Montags & Mittwochs  um 18:30

Die Kursbeitrag wird automatisch an jedem 3. Kalendertag eines Monats von Ihrem Konto abgebucht.

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE30 ZZZ 00001173517
Mandatsreferenz:  ---------------------------------
(wird vomFitness Coach ausgefüllt)

Hiermit ermächtige ich Sie, den Betrag von  87,- €  monatlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinen unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

IBAN      --------------------------------------------------------------------------------------------------

BIC     ---------------------------------------------- BANK  -----------------------------------------------------

Ort, Datum: Unterschrift 

Commerzbank Gießen IBAN:   DE88 5138 0040 0873 9596 00  BIC:  DRESDEFF513  Ust- ID:  DE263782505

     --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VERTRAG FÜR P3 COACHFIT FITNESS KURSE



Unterschrift Kunden Unterschrift Fitness Coach

Mit der Unterschrift unter diesen Vertrag meldet sich die Teilnehmerin zum gewählten Kurs verbindlich an. Ein
Rücktritt bzw. eine Kündigung des Vertrages ist monatlich möglich und bis zum 25. Kalendertag schriftlich
einzureichen. (e-mail an kuendigung@p3-personaltraining.com) 

Stornierungsbedingungen:
Medizinische oder Notfälle: Im Falle einer plötzlichen Krankheit, eines Unfalls oder einer Verletzung wird keine
Rückerstattung gewährt,  Allerdings können die verbleibenden Trainingseinheiten für den Monat für einen Zeitraum von
12 Monaten eingefroren werden. Die Sitzungen werden automatisch gestrichen, wenn sie innerhalb dieses Zeitraums
nicht nachgeholt werden.  

+49 (0)641  399 299 99          patr ic ia@p3-personalt ra in ing.com              www.patr ic iastol lcoachf i t .com

IBAN:   DE88 5138 0040 0873 9596 00  BIC:  DRESDEFF513  Ust- ID:  DE263782505Commerzbank Gießen

 Das 5:10 Fit-Express Kurs  wird nach bestem Wissen und Gewissen durchgeführt. Ob das 
Training mit Ihrer jeweiligen körperlichen und geistigen Verfassung vereinbar ist, liegt in Ihrer eigenen 
Ob das Training mit Ihrer jeweiligen körperlichen und geistigen Verfassung vereinbar ist, liegt in Ihrer eigenen
Verantwortung und wir empfehlen Ihnen, gegebenenfalls fachärztlichen Rat einzuholen. P3 Patricia Stoll 
Coachfit kann keine Haftung für körperliche oder gesundheitliche Schäden übernehmen.  
Bitte beachten Sie auch, dass P3 Patricia Stoll Coachfit nicht für den Verlust von Wertgegenständen haftet.  
Wir sind stets bemüht, Ihnen eine sichere und angenehme Trainingserfahrung zu bieten und stehen Ihnen 
für Ihre Fragen und Anliegen zur Verfügung. Ihr Wohlbefinden hat für uns oberste Priorität.
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