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Anmeldung und Teilnahmebedingungen Trimm Dich Konstanz

1. Personliche Daten

Vorname Nachname Geburtsdatum

Strafle, Nr. und Ort

Telefon mobil Email

2. Trainingsprogramm
3-Monats-Abo (1 Training pro Woche) 49 € pro Monat
3-Monats-Abo (unbegrenzte Trainings pro Woche) 69 € pro Monat
6-Monats-Abo (1 Training pro Woche) 45 € pro Monat

u 6-Monats-Abo (unbegrenzte Trainings pro Woche) 64 € pro Monat
6-Monats-Abo (unbegrenzte Trainings pro Woche) ermaBigt 54 € pro Monat
10er-Karte (Giiltigkeit 6 Monate) 149 €

3. Anerkennung der Teilnahmebedingungen

Haftung:

Die Haftung fir Personen- und Sachschaden beim TRIMM DICH-Training wird im Rahmen der gesetzlichen Méglichkeiten
ausgeschlossen. Die Teilnahme am TRIMM DICH-Training erfolgt auf eigenes Risiko.

Fir Unfalle, Diebstahl oder Schadigungen, gleich welcher Art, besteht keine Haftungspflicht seitens TRIMM DICH.

TRIMM DICH haftet fir Personen- und Sachschaden nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit seitens TRIMM DICH.

Organisatorisches:

= Wird eine Kursstunde z.B. aufgrund von starkem Regen, Wind oder Glatte abgesagt, verlangert sich die Laufzeit der
Karte automatisch um diese Kursstunde.

= innerhalb der Geltungsdauer nicht in Anspruch genommene Kursstunden verfallen. Riickerstattungen sind
ausgeschlossen.

»  Absagen durch den Teilnehmer/die Teilnehmerin missen bis spatestens 2 Stunden vor Kursbeginn per SMS,
whatsapp oder Anruf bei den Trainern erfolgen. Andernfalls verfallt die Kursstunde.

= Das 3-Monats-Abo und das 6-Monats-Abo verldngert sich automatisch, wenn nicht 14 Tage vor Ende der jeweiligen
Vertragslaufzeit schriftlich gekiindigt wird.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Die obenstehenden Teilnahmebedingungen und
AGB s auf www.trimmdich-konstanz.de habe ich gelesen und erkenne ich an.

Datum Unterschrift

Kristina Schray Mobil  +49.151. 701 53 304 Commerzbank Konstanz

Schitzenstrafle 22 post@trimmdich-konstanz.de IBAN DES5 6904 0045 0275 1840 00
78462 Konstanz www.trimmdich-konstanz.de BIC COBADEFFXXX
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