?éwﬁma b \’i} K O N T R A KT S AVT A L Avtal start:

Tel: 0431-244 66 Avtal tom:

Orgnr 559251-9234

Avtal mellan ERC Friskvard och Uthildning AB Angelholm och nedan angiven kund.

Namn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) TAG-nummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Mejladress

Mobilnummer

[1 Jag godkanner att mina personuppgifter och bankuppgifter sparas enligt dataskyddslagen.

Genom att godkanna ovanstaende godkanner du att vi sparar dina personuppgifter for att pa bésta satt kunna leverera vara varor och tjanster samt
komma med passande erbjudanden.

Avtalets giltighetstid och kostnad for medlemskap

Upplaggningsavgift 150 kr NORMAL 15-18AR/STUDENT/PENSIONAR
Autogiro I6pande [ 294:-/manad [ 219:-/manad
3 manader kontant 7 1099:- [ 824:-
6 manader kontant []1889:- [ 1419:-
12 manader kontant [13359:- ] 2519:-
Fysisk aktivitet pa recept. | [ 550-- Galler 3 manader
Ovrigt

[ Jag har tagit emot passertag mot depositionsavgift 100 kr som aterbetalas da avtalet upphor.

Engelholm Rehab Centers anteckningar

Medgivande om autogiro

Bank Kontonummer

Signatur
D Jag godkanner villkoren for autogiro

Kontohavarens pnr (om ej som ovan)

Jag har tagit del av de regler och foreskrifter som galler pa traningsanlaggningen och férbinder
mig harmed att folja dem.

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Uppsagning av avtal

Datum Underskrift Engelholm Rehab Centers signering
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