UCKEN
ADEMIE

MITGLIEDSANTRAG Kontakt

Rucken Akademie

Giovanni Scavelli

Hiermit beantrage ich,

Grabenallee 24

Name, Vorname D-77652 Offenburg
Geburtsdatum Telefon 0781-77391
StralRe, Wohnort Fax 0781-73794
Telefon

. info@heilpraktiker-scavelli.de
Emall www.heilpraktiker-scavelli.de
die Aufnahme in das Riicken Akademie und wahle folgende Mitgliedschaft: www.atlantotec.com
Zutreffendes bitte ankreuzen! ALL INCLUSIVE
Halbes Jahr 60,- Euro/Monat
Ein Jahr 55,- Euro/Monat - _

Trainingszeiten

10er Karte 130,- Euro/Monat
In der Mitgliedschaft inbegriffen ist die Erstellung eines mafigeschneiderten Montag - Freitag

individuellen Trainingsplans, Zieliiberpriifung sowie personliche fachliche Betreuung. 7:30=20:00 Uhr

Sonntag
Dafiir sind eingehende ausfiihrliche Vermessungen die Voraussetzung! 10:00 — 13:00 Uhr

Kosten: 90,- Euro

An praxisinternen

Dabei handelt es sich um einen BackScan, eine Muskelkraftmessung sowie eine Urlaubstagen findet kein

Gleichgewichts- und Balanceanalyse. Training statt (ca. 20
Tage im Jahr)

Die Kiindigungsfrist betréigt 4 Wochen vor Ablauf des Vertrages, dieser verléingert sich
automatisch um die abgeschlossene Laufzeit.

Bei Uberweisung: IBAN DE86 6645 0050 0004 933 778

SEPA - Lastschrift

Kontoinhaber

IBAN

Bank

Hiermit ermachtige ich Riicken Akademie die filligen Mitgliedsbeitrdge von meinem
0.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 01. des Monats abgebucht.

Die Mitgliedschaft beginnt am:

Giovanni

Ort, Datum: Scavelli

Heilpraktiker Chiropraktiker
fec® Atlastherapeut

Unterschrift:
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