KÜNDIGUNG FITNESSSTUDIOWEGEN KRANKHEIT

Absender :
Name : ___________________________________________________________
Anschrift : _______________________________________________________
Telefonnummer : _________________________________________________

Empfänger :
Name des Fitnessstudios : ________________________________________
Anschrift : _______________________________________________________

Betreff :
Kündigung meines Mitgliedsvertrages wegen Krankheit

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meinen Mitgliedsvertrag im Fitnessstudio fristgerecht aus gesundheitlichen Gründen. Aufgrund einer ärztlichen Bescheinigung bin ich derzeit nicht in der Lage, die Leistungen Ihres Studios in Anspruch zu nehmen.

Bitte bestätigen Sie mir die Kündigung schriftlich und teilen Sie mir das Vertragsende sowie die Rückzahlung eventuell zu viel gezahlter Beiträge mit.

Die erforderliche ärztliche Bescheinigung werde ich Ihnen auf Wunsch gerne zukommen lassen.


Ort : ____________________________________________    Datum : _____________________________________


Unterschrift : _________________________________________________________


	Mitglied
	Partner (falls zutreffend)

	

Unterschrift : _________________________________
	

Unterschrift : _________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://mustergenau.com/kundigung-fitnessstudio-wegen-krankheit-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://mustergenau.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © mustergenau.com




