Mitgliedsantrag 4‘

AQVITAL

CJD Gesundheitszentrum

Hiermit beantrage ich nach der giltigen Preisliste folgende Mitgliedschaft:

O AQVITAL basic O AQVITAL standard O AQVITAL premium O AQVITAL family
optional: O Intensiver Eingangscheck & fortlaufende Dokumentation Trainingsfortschritte

ab: (Datum)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum™:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon*: /

E-Mail*:

Bei AQVITAL family bitte hier weitere Familienmitglieder angeben:

Name Vorname Geburtsdatum

Hiermit erteile ich der CJD Homburg/Saar gGmbH widerruflich die Erlaubnis, den félligen Beitrag
monatlich im Voraus von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:

Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Die Mitgliedschaft verldngert sich automatisch jeweils um 1 Jahr, sofern sie nicht schriftlich mit
einer vierwochigen Frist immer zum 30.06. oder 31.12. gekiindigt wird. Mit diesem Antrag
erkenne ich die Allgemeinen Geschiaftsbedingungen an.

Datum: Unterschrift:
* freiwillige Angabe

AQVITAL ist Teil der
AQVITAL CJD Homburg/Saar gemeinniitzige GmbH
Eir;ﬁder Strake 80 Steuer-Nr.: 28-63089,/00535 - USt-IdNr.: DE145555904

66424 Homburg/Saar Gesellschafter: CJD - Geschaftsfuhrer: Helmut Jakob
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