


ZUFRIEDEN? ¢

Dann empfehlen Sie uns doch weiter! AKTIVIDA

[ lch méchte untenstehendes Mitglied
werben und als Dankeschoén fir meine
erfolgreiche Empfehlung einen Monat
gratis trainieren.

Vorname, Name (aktives Mitglied)

Ja, ich mdchte eine 1-jahrige AKTIVIDA-
Mitgliedschaft abschlieBen und als
Willkommensgeschenk eine Massage
erhalten. Bitte lassen Sie mir einen
Vertrag und Infos Uber das abwechs-
lungsreiche Fitnessangebot zukommen.

Vorname, Name (neues Mitglied)

StraBe + Hausnummer, PLZ + Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum Email-Adresse (freiwillig)

Datum, Unterschrift*

* Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich meine Einwilligung freiwillig erteile. Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen und meine Daten werden gel6scht.




