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Hiermit melde ich mich im Fitnessstudio der Day Night Sports GmbH an:  
 
 

________________________   _______________  (Daten bitte gut lesbar, in Blockschrift ausfüllen) 
Studiostandort: Mitglieds- / Mandatsnummer: 
 

 

_________________________________  _________________________________  __________ 
Nachname: Vorname:       Geburtsdatum: 
 

 

_________________________________  _________________________________  __________ 
Nachname: Vorname:       Geburtsdatum: 
 

 

__________    _________________________  ________________________________________ 
Plz.: Wohnort:      Straße / Hausnummer: 
 

 

__________    _________________________  ________________________________________ 
Plz.: Wohnort:      Straße / Hausnummer: 
 

 

_____________________________________  ________________________________________ 
Telefon:* E-Mail Adresse:* 
 

Folgende Dokumente lagen als Nachweis vor: 
 

Personalausweis  ______ x ______ 
 

EC-Bankkarte 
 

ggf. Meldebescheinigung / ggf. Aufenthaltsgenehmigung 
 

 
Laufzeit: 
 

Beginn: ___________ Ende der Erstlaufzeit: ___________ 
 
Vorabnutzungsbeitrag: 
Die Vorabnutzung beträgt bei unten genannten Tagen folgenden Betrag. Berechnet werden 0,60€ pro Tag. Dieser Beitrag ist zusammen mit dem Starterpaket & 
direkt im Studio, per EC- oder Barzahlung zu entrichten. 
 
 

Beginn: ___________ bis: ___________ = ______  Tage Vorabnutzungsbeitrag:  ______ € 

 
 

Bankdaten für Lastschrifteinzug: 
 

 
____________________________________________ 
Kontoinhaber:  
 

 
____________________________________________ 
Kontonummer: Unterschrift Mitglied 
 

 
____________________________________________ 
Bankleitzahl: Unterschrift Kontoinhaber bzgl. SEPA Lastschriftmandat 
 

 
____________________________________________ 
IBAN: ggf. Unterschrift gesetzliche Vertreter 
 

 

____________________________________________ 
BIC: Ort, Datum    Unterschrift Mitarbeiter 

Mitgliedschaft:  

Dauer: 12 Monate 
Monatsbeitrag: 18,80€ 
Starterpaket einmalig: 29,00€ 

 

Getränke Flatrate erwünscht: (siehe § 7 & 9) 

 Ja  Nein 
mtl. 5,80€ zzgl. Flasche einmalig 4,00€ 

ggf. gesetzlicher Vertreter 
 

ggf. Zweitwohnsitz 
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Ich bestätige die Richtigkeit der angegebenen Daten. Die Mitgliedsbeiträge, 

die umseitigen Geschäftsbedingungen, die Hausordnung habe ich zur Kenntnis 

genommen und möchte Mitglied bei Day Night Sports werden.  

Day Night Sports GmbH 

Mitgliedschaft 
 


