SAV(ON

Einwilligungserklarung gesetzliche Vertreter EVO Fitness

Name des/der Jugendlichen:

Adresse des/der Jugendlichen:

Hiermit erklare ich/wir,

wohnhaft in

uns als gesetzliche Vertreter gem. § 1629 | BGB mit dem Vertragsschluss Uber eine
Mitgliedschaft im Fitnessstudio von EVO Fitness Germany des/der zuvor genannten
Jugendlichen einverstanden. Wir erklaren, dass wir den Vertrag sorgfaltig gepruft haben und
uns Uber rechtliche Vor- und Nachteile informiert haben.

(OPTIONAL)

Ich/wir erméachtige/n EVO Fitness Germany dazu, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig leite/n ich/wir meine/unsere Bank dazu an, die von
EVO Fitness Germany flir mein Bankkonto eingereichten Abbuchungen per SEPA-Lastschrift
auszufthren bzw. einzuldsen. Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass wir innerhalb von 8 Wochen
(56 Tagen) nach dem Belastungsdatum eine Erstattung des belasteten Betrags veranlassen
konnen. Dabei kommen die von meiner/unserer Bank vereinbarten Bedingungen zur
Anwendung.

Name Zahlungspflichtiger:

Adresse:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

Lifestyle Clubs Concepts GmbH | CharlottenstraBe 65, 10117 Berlin | E-Mail: INFO@EVOFITNESS.DE |
Telefon: +49 (0) 172 6830722 (Mo.-Fr. 10-18 Uhr) | Gesché&ftsfihrer: Doron Dickman, Dr. Gregor Hackfort |
AG Berlin-Charlottenburg | HRB 171432B | Umsatzsteuer ID: DE3040 159 30
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