WIDERRUF MEINER KUNDIGUNG

Hiermit widerrufe ich die Kiindigung meiner Mitgliedschaft bei FITINN auf unbestimmte Zeit, sofern die vertraglich vereinbarte Laufzeit noch nicht
ausgelaufen ist. Somit verlangert sich meine Mitgliedschaft um mindestens weitere 6 Monate zu denselben Bedingungen wie vertraglich vereinbart.

Mitgliedsnummer Datum der Kindigung

StraBBe | Hausnummer PLZ | Wohnort

Nachname | Vorname Mitglied Geburtsdatum

Ort | Datum | Unterschrift Mitglied

FITINN

Die fetten Jahre sind vorbei.



	Mitgliedsnummer: 
	Datum der Kündigung: 
	Nachname  Vorname Mitglied: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Datum: 
	Ort: 


