
HALLE-C / FIT MIT ILONA

ANMELDEFORMULAR
Persönliche Daten:
Name:______________________________________________________________________
Adresse:____________________________________________________________________
PLZ/Ort:____________________________________________________________________
Telefon:_________________________________ E-Mail:_____________________________
Geburtsdatum:________________________________________________________________

#10er Block 160€/ einmal Zahlung 

Gewähltes Angebot (bitte ankreuzen)
# Abo 1 – 50€ / Monatlich „Gesund und Fit“ 
# Abo 2 – 80€ / Monatlich „Stark und Fit“
# Abo 3 – 110€ / Monatlich „Do geht no wos“
# Abo 4 – 140€ / Monatlich „Spartana / Amazone“ alle trainings mit Ilona

Zahlungsart
# SEPA- Lastschrift                                      IBAN:__________________________________
                                                                      (SEPA-Mandat wird separat ausgefüllt)

Allgemeine Hinweise
. Die Abos sind monatlich kündbar
. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.
. Gesundheitliche Einschränkungen bitte vorab mitteilen.

Einverständnis & Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die 
Bedingungen.  

Unterschrift/ Datum:
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