
 

 

Anmeldeformular – “Do It“ Fitness 

 

Persönliche Daten 

 

Name: ___________________________________________   

Geburtsdatum: ____________________________________   

Adresse: _________________________________________   

Telefonnummer: ___________________________________   

E-Mail: __________________________________________   

 

Vertragswahl   

 

Bitte wählen Sie Ihren gewünschten Vertrag:   

Grundverträge:  

☐ 24 Monate Vertrag:                       35,00 € pro Monat   

☐ 18 Monate Vertrag:                       39,00 € pro Monat 

☐ 12 Monate Vertrag:                       44,00 € pro Monat     

☐ 6 Monate Vertrag:                         48,00 € pro Monat   

☐ Monatlich kündbarer Vertrag:       53,00 € pro Monat 

Sonderverträge: 

☐ 12 Monate unter 18 Jahre:                      22,00 € pro Monat   

☐ 12 Monate Vertrag Studenten / Azubis:  26,00 € pro Monat    

 

☐ Angebots Vertrag: ____________________________________   

 

Kostenübersicht 

- Einmalige Aufnahmegebühr: 49,99 €   

- Pauschale (alle 6 Monate nach Vertragsbeginn): 19,99 € 

- Alle Verträge sind nach Ablauf der Mindestlaufzeit monatlich kündbar.  



 

 

Zahlungsinformationen   

 

Zahlungsart:   

SEPA-Lastschrift   

 

IBAN: ____________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________ 

Kontoinhaber: ___________________________________   

 

Zusätzliche Informationen   

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?   

 

☐ Empfehlung   

☐ Werbung   

☐ Social Media   

☐ Durch einen Freund: ____________________________   

☐ Sonstiges: ____________________________________   

 

Einverständniserklärung   

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen (AGB), die Regeln im Studio und die 

Datenschutzbestimmungen von „Do It Fitness“ gelesen und akzeptiert habe. Ich bin 

damit einverstanden, dass die gewählte Vertragslaufzeit bindend ist und dass die 

genannten Kosten gemäß den oben aufgeführten Konditionen berechnet werden.   

 

 

 

 

Unterschrift: __________________________ Datum: _____________ 


