Nutzungsvertrag wischen

der Vitalcenter am Paracelsus-Krankenhaus Ruit GmbH

und
Herrn/Frau

Vorname

Familienname

center

Hedelfinger Str. 166/1
73760 Ostfildern

Tel. 0711 99 33 939-0
Fax: 0711 99 33 939-99
info@yvitalcenter-ruit.de
www.vitalcenter-ruit.de

StralRe

PLZ/Ort

Tel-Nr./Handy-Nr. *

Geb. Datum* Werbung

E-Mail*

*diese Angaben sind freiwillig.

nachfolgend Nutzer genannt.

Nutzungsentgelt monatlich
Vertragsbeginn:

Laufzeit:

Mit Abschluss des Vertrages wird erhoben:
» einmalige Zahlung fir das Einstiegspaket
« Kaution fur jede Chipkarte
* monatliches Getrénkeabonnement

e Betreuungspauschale (jahrlich)

Fur diesen Vertrag gelten die Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen der Vitalcenter GmbH, die auf
der Rickseite abgedruckt sind. Der Nutzer hat diese
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen mit Unterzeich-
nung des Vertrages akzeptiert.

Monate

In allen Preisen ist die gesetzliche Mwst. enthalten.

Die Zahlung des Nutzungsentgeltes und der einmaligen
Zahlung erfolgen durch Abbuchung mittels Lastschrift.

Der Nutzer erméchtigt die Vitalcenter GmbH von
folgendem Konto abzubuchen:

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Ostfildern, den Unterschrift Nutzer

BLZ

Unterschrift gesetzl. Vertreter mit Vor- und Zuname (bei Minderjahrigen)

Kontoinhaber, wenn Abweichung vom Mitglied

Datum, Unterschrift Vitalcenter

Datum, Unterschrift Kontoinhaber



