KUNDIGUNG MEINER MITGLIEDSCHAFT

[0 Zeit | Motivation | Nutze Angebot nicht O Studioambiente O Duschen kostenpflichtig O keine Zusatzangebote (Kurse, Spinning)

O Krankheit | Verletzung O Sauberkeit O keine Pause | Auszeiten O Studiowechsel wegen Angebot/Preis
O Jobverlust | Einkommen O Studio zu voll O Preis O Sonstiges:

O Umzug O Publikum O fehlendes Gerateangebot

O Sportartenwechsel O Mitarbeiter O Studiowechsel wegen Lage

Kindigungsgrund

Mitgliedsnummer Datum der Kundigung

Nachname | Vorname Mitglied Geburtsdatum

StraBe | Hausnummer PLZ | Wohnort

O Abo ,BASIC* O Abo ,ADVANCED" O Abo ,PRO" , O zum nachstmaoglichen Termin
_ . O Trinkabo _|: i . .
[0 Fitnessabo [0 Kombiabo O mit dem Ende meiner Mitgliedschaft

Hiermit kiindige ich unter Einhaltung der vertraglich vereinbarten Kiindigungsfrist obiges Abo zum nachstmaéglichen Termin.

Falls du ftr deine Mitgliedskarte Kaution bezahlt und/oder bis zum Vertragsende noch aufgebuchtes, nicht verbrauchtes Guthaben flr Zusatzleistungen
wie Solarium oder Duschen auf deinem Mitgliedskonto hast, wende dich bitte per E-Mail oder Post unter Bekanntgabe deiner Bankverbindung an unser
Servicecenter. Dieses leitet die Auszahlung der Kaution und/oder des Guthabens in die Wege. Wir weisen dich darauf hin, dass ein allfélliges Guthaben
verfallt, wenn uns deine schriftliche Rickforderung nicht innerhalb eines Jahres nach Beendigung deiner Mitgliedschaft erreicht.

Ort | Datum | Unterschrift Mitglied

FITINN

Die fetten Jahre sind vorbei.
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