ACTIV

movemi AG | Thurgauerstrasse 32 | 8050 Zirich FITN ESS@)) PARK FITNESS

Einverstindniserklirung zum Mitgliedschaftsvertrag

Fur Jugendliche von 15 bis 18 Jahren in den Anlagen von ACTIV FITNESS oder Fitnesspark

Name Vorname

Geburtsdatum

Ich als Elternteil oder gesetzliche Vertretung bin einverstanden, dass die oben aufgefiihrte minderjahrige Person
einen Mitgliedschaftsvertrag bei der movemi AG abschliesst.

Es handelt sich dabei um folgendes Abo:

O ACTIV FITNESS | Kategorie 1 O ACTIV FITNESS | Kategorie 2 O ACTIV FITNESS | Kategorie 3

O Fitnesspark Fit | Verbund 16 Fitnessparks O Swiss Fit | Verbund Fitnessparks, ACTIV FITNESS, Migros Fitnesscenter
|

O Vorauszahlung O Monatsbeitrage

Abodauer (Start-und Enddatum) . . -

Ich bestdtige, dass ich die AGB und die dazugehorigen Nutzungsreglemente gelesen habe und diese anerkenne.
Ich verpflichte mich, fiir samtliche Forderungen aus erwahntem Mitgliedschaftsvertrag solidarisch zu haften.

Gesetzliche Vertretung:
(Personliche Angaben; werden bei Abschluss eines Vertrags mit Monatsbeitragszahlung zur Bonitatspriifung verwendet)

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort

Tel. fir Rickfragen Geburtsdatum
Ort/Datum

Unterschrift Unterschrift

Gesetzliche Vertretung Die minderjdhrige Aboinhaberin /der minderjahrige Aboinhaber



