Sport & C
im Post SV

Telefon: 0821 / 44

Vorname

StraBe | HsNr.

PLZ | Ort

Nationalitat

Geburtstag

Telefon Handy

E-Mail ") Social-Media

Sonderbeitrag bei 18 Monate bei 9 Monate
O O
[] Fitness Classic 49,00 € 59,00 €

Nutzung der Sportabteilungen
Ausdauer- und Krafttraining
Vollautomatischer Kraft-Ausdauer-Zirkel
Pedalo ® Koordinationsparcours
Extra Fit ® Beweglichkeitstraining
Group-Fitness

Kinderbetreuung"

20 % Rabatt auf Partnerkurse
Trainingsbetreuung | Kontrolltermine
Bistro-Guthaben (5,00 € / Monat)?
Freier Trinkbrunnen LWasserflasche
Tiefgaragennutzung?

Flaterate E-Tankstelle Fahrrad

Fitness Premium
wie Fitness Classic; zusatzlich

e Wellness- und Saunabereich
e Halbjahrlicher Diagnostik-Re-Test
e Nutzung der E-Tankstelle PKW

mit eigener Verbrauchsabrechnung

Vorname

Geburtstag Familien Fitness (pro erwachsene Person)

e Classic 19,00 € 19,00 €
e Premium 29,00 € 29,00 €

Vorname

Beratungsgesprach 0,00 € 0,00 €

Geburtsta
o Gesundheitscheck | Analyse 39,00 € 39,00 €

OoOod

Trainingsplan | Gerateeinweisung 0,00 € 0,00 €

1) Voorldufig nur zu vorher abgestimmten Zeiten.
2) Nur far die Erstmitgliedschaft (nicht far Familienmitglieder)
und ist auf den Folgemonat tibertragbar
3) Der Zugang erfolgt via Kennzeichenerkennung. Ein Anspruch besteht nicht.

Kennzeichen

IBAN

BIC

Institut

Kontoinhaber

Ort | Datum

Unterschrift
ggf. Eltern bzw.
Erziehungs-

berechtigte(r)
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