Jfit&run“Clubkarte

Voraussetzung:

Teilnahme an mind. einem 12-Wochen-Kurs

Kostenlose Teilnahme an , fit&run*-
Lauftreffs

20% ErméaRigung auf alle Lauf- und
Walkingartikel bei Klassiksport Kretzer
10% ErmaRigung bei Teilnahme an
weiteren Kursen

20% ErméRigung bei individueller
Betreuung

kostenloser Laufschuhtest
fachkundige Beratung bei allen Fragen
rund ums Laufen/Walken (per email oder
Telefon

Uta Kretzer und Sabine Heinrich
fit & run - 1. Thiringer Laufschule GbRmbH
Uber der Miihle 20 A, 99441 Kromsdorf
tel 03643 — 906361
fax 03643 — 773184
mob1 0170 — 2806038
mob2 0160 — 91616745
info@fitrun-weimar.de
www.fitrun-weimar.de

Anmerkungen:
Die Beantragung verpflichtet zur Bezahlung

Riickerstattung nur bei Stornierung bis 14
Tage vor Beginn des Gilltigkeitszeitraumes
mdglich.

Lauftreff-Temine werden rechtzeitig
bekannt gegeben!

Anmeldung nur per Fax 03643/773184, per
Internet unter www.fitrun-weimar.de , per
Post oder per Anmeldeformular méglich.

HaftungsausschluB:

Mit meiner Teilnahme an Veranstaltungen der Laufschule fit&run®
erkenne ich den Haftungsausschluss des Organisators fiir Personen-
oder Sachschdden jeder Art, sowie fiir abhanden gekommene,
mitgefiihrte Werte und Sachen an.

Ich erklare, dass ich gesund bin und fir die Veranstaltungen einen
ausreichenden Trainings- und Gesundheitszustand besitze, bzw. keinerlei
arztliche Einwande bestehen.

Ich erklare mich auBerdem damit einverstanden, dass meine Daten
archiviert werden und die im Zusammenhang mit den Veranstaltungen
gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Berichten in Rundfunk, Fernsehen,
Werbung, Bichern und fotomechanischen Vervielfaltigungen ohne
Vergltungsanspruch verdffentlicht werden kénnen.

Lfit&run” Clubkarte

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

email:

Hiermit beantrage ich die ,fit&run-Clubkarte" fiir
O 1 Monat 750 €
O 6Monate 40 €
O 1Jahr 75 €
Gewinschter Zeitraum:

von bis

Die Karte ist fr den beantragten Zeitraum gultig und kann nur durch
eine neue Antragstellung verl&ngert werden.

Sie wird vom Monatsersten des beantragten Zeitraums an
ausgestellt und endet am Monatsende des beantragten Zeitraums.

Bezahlung erfolgt

O per Bankeinzug (Bank:
BLZ:

Konto: )

0 per Uberweisung (Sparkasse Mittelthiiringen
BLZ 82051000
Konto 340001844)

Mit meiner Unterrschrift erkenne ich die abgedruckten Anmerkungen bzw.den Haftungsausschlu® an.

Datum,Unterschrift;




