
 

Fit-für-2 GmbH     Telefon: 03641 – 513 655 Ust ID: DE 338 713 803 Finanzamt Jena  
Kahlaische-Str. 31   Mobil: 0179 – 77 19 555 IBAN: DE61 1001 0010 0542 2461 38 
07745 Jena           dani@fit-für-2.de  BIC: PBNKDEFF Postbank  

  

Name & Geburtsdatum des Kindes: ………………………………………………………........................ 

Name des Erziehungsberechtigten:  ……………………………………………………………………………… 

Adresse:  …………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel./ Handy:  ……………………………………………………………………………………………………………... 

E-Mail:   ……………………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn bei Fit-für-2 im FEM family zu nachfolgenden Bedingungen an: 
Dein Lieblingskurs (1 Präsenz und ALLE online Kinder-Kurse inklusive) 

Ein fester Kinder-Präsenz Kurs wie z.B. Mama-Kind-Tanzen, Kids-Dance, KinderSport,  
Turn-Zwerge oder Turn-Kids 
fürs Kind 
UND 
Alle online Kinder-Kurse  

Hier Kurs eintragen: Wochentag……………………..…   Uhrzeit: …………….. 

Die monatliche Teilnahmegebühr beträgt 29,- € und ist am 3. eines jeden Monats im Voraus fällig.  

 

Der Vertrag beginnt am 1. des Monats: …………………………………….….… und ist unbefristet. 
Der Vertragspartner kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines jeden Monats kündigen. Die 
Kündigung hat schriftlich per Brief oder E-Mail zu erfolgen.  

Der monatliche Preis berechnet sich aus einem zwölftel der Jahresgebühr und ist auch in den Ferien fällig. 
Bei Vertragsbeginn ist eine einmalige Aufnahmegebühr von 29,-€ fällig.  

 

Die Teilnehmerin erteilt der Fit-für-2 GmbH ein SEPA-Mandat zum Einzug der Aufnahmegebühr und der 
monatlichen Teilnahmegebühren. 
 
 
______________________ 
Ort, Datum 
 

_____________________     ______________________ 
Unterschrift Vertragspartner     Daniela Adler von „Fit-für-2“  
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Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE62ZZZ00002547140  

Mandatsreferenz:  _____________________________  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Fit-für-2 GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fit-für-2 GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

Ich achte darauf, genügend Deckung auf meinem Konto zu haben, damit die SEPA ohne Rückleitung 
funktioniert.  
Mir ist bekannt, dass eine Rückleitung mit zusätzlichen Kosten verbunden ist, die bei einem weiteren 
Einzugsversuch in Rechnung gestellt werden. 

_____________________________ Vorname und Name (Kontoinhaber)  

_____________________________ Straße und Hausnummer  

_____________________________ Postleitzahl und Ort  

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ Kreditinstitut (Name und BIC)  

DE__|____|____|____|____|__ IBAN  

 

_____________________________ Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

 


