Ruhezeitantrag fiir Mitglieder

[ Fit & Sun Hagen [ ] Fit & Sun Lunestedt [ ] Fit & Sun Loxstedt

[] Herr [ Frau

Name* Vorname*
StralRe/Nr.* PLZ/Ort*
Geb.D.* Email*
Telefon* Firma*

* Pflichtfelder (ohne korrekte Angaben keine Bearbeitung méglich; Bestatigung erfolgt per Email)

Ruhezeit:

von bis

Grund der Ruhezeit:

Ich beantrage fur den 0.g. Zeitraum eine Ruhezeit. Wahrend der Ruhezeit ruhen alle gegenseitigen Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien. Ich bin damit einverstanden, das sich das mdgliche ordentliche
Vertragsende entsprechend der gewdhrten Ruhezeit zeitlich nach hinten verschiebt. Sollte diese
Ruhezeitvereinbarung zu einem Zeitpunkt geschlossen werden, in welchem die Kiindigungsfrist fir den
nachsten Verldngerungszeitraum bereits abgelaufen ist, so bewirkt diese Ruhezeit keine nachtraglichen
Verschiebung der bereits abgelaufenen Kiindigungsfrist.

Kommt diese Ruhezeit aufgrund einer Krankheit zustande, verschiebt sich das Vertragsende entsprechend
der Ruhezeit nicht nach hinten. In diesem Fall muss die Ruhezeit wegen Krankheit durch ein Attest vom Arzt
bestétigt und diesem Antrag beigefligt werden.

Dieser Antrag muss von uns bestétigt werden (auRer im Krankheitsfall) und gilt nicht automatisch als
bestétigt.

Ruckwirkend ist keine Ruhezeit méglich.

Die Gebuhr fir den Passivantrag betréagt 5,- EUR pro Monat. (AuRerim Krankheitsfall mit Attest)

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter Fit & Sun Fitnessclubs


initiator:andreas.dullweber@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:3687c5aa30ee1a48b877e7f939b8b905
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