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Hiermit buche ich verbindlich folgendes Abonnement
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«EST. 2017 -

Name StraBe, Hausnummer

Vorname PLZ/ Ort

Geschlecht Email

Geburtsdatum Telefon
Trainingshaufigkeit 6-Monats Abo 12-Monats Abo 24-Monats Abo
3 Einheiten/Woche 119,90€ /Monat 109,90 €/Monat 94,90 €/Monat
Daily (1x/ Tag) 129,90 € /Monat 119,90 €/Monat 104,90 €/Monat
Unlimited (3x/ Tag) 139,90€/ Monat 129,90€ /Monat 114,90€ /Monat
Probemonat (1 Mon) 89,90 €
Open Gym Only (12 Mon) 84,90€
Remote Programming (3Mon) 99,90€ /149,90€

10€ Rabatt auf alle Tarife fir Schiler, Studenten und Azubis. Bitte Nachweis beilegen. Der Rabatt gilt nicht fir den Einsteigerkurs.

Buchungsregeln: 3€/ Late Cancellation, 5€/ No-Show. Einmalige Aufnahmegebiihr: 19,90€ (* aufer Probemonat und Remote Pro-

gramming)

Vertragsbeginn
Besondere Vereinbarungen

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID:DE4377700002116608

Hiermit erméchtige ich Niklas Schmid — CrossFit Tibingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Niklas Schmid - CrossFit Tibingen gezogenen Lastschriften einzul&sen.

Kreditinstitut
IBAN

Name/ Vorname Kontoinhaber

Datum, Ort

Unterschrift

Hiermit melde ich mich CrossFit Tibingen an. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(digitale Zusendung und Website) als verbindlich an.

Datum, Ort

Unterschrift

Niklas Schmid
Alte Landstrasse 57
72072 Tibingen-Weilheim

Telefon: 015730185815

info@crossfit-tuebingen.com
www.crossﬂt-tuebingen.com
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ATHLETIK. GEMEINSCHAFT. FORTSCHRITT.
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