Faxen Sie bitte das ausgefullte Formular an FlexyFIT:

®
+43 (0) 820 93 93 21 ofl exyF I T

GESCHAFTSSTELLE WIEN
A-1190 Wien, Ruthgasse 21/14a
Hotline: +43 (0)820 93 93 20

Aufnahmedaten | Partnerbetrieb Fax: +43 (0)820 93 93 21

Dieser Anhang dient zur korrekten Aufnahme lhrer Anlage in das FlexyFIT-System. Die Minutenpreise und Freiminuten
konnen vom Partnerbetrieb Gber dessen Online-Kundenkonto gedndert werden.

1. ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN | ** diese Daten werden auf der Homepage veréffentlicht

Firmenname™*: Adresse™™*:

PLZ | Ort™™: Telefon | Fax™*:
Homepage™™: e-Mail**:
UID-Nummer: FN:

Name des Kontoinhabers: Name der Bank:
Kontonummer: BLZ:

IBAN: BIC:

3. ANGABEN ZUR GESCHAFTSFUHRUNG | Zugangsberechtigter fiir die Online-Administration der Clubdaten
Anrede | Titel: e-Mail:

[ 1 Frau [_| Herr

Vorname:

Bitte geben Sie hier einen Benutzernamen & ein Passwort fur den Zugriff
auf die Clubadmin-Seite an. http://clubadmin.flexyfit.com

Nachname: Benutzername:

Telefon: Passwort:

4. ANGABEN ZUR ANLAGE | diese Daten kénnen im Online-Kundenkonto erginzt bzw. gesndert werden

E-Mail Adresse der Rezeption,
bzw. wiederholen Sie obige E-Mail Adresse vom Club:

Minutengebuhr: Minutengebuhr: Freiminuten pro

regular: Euro O) 16°°-20°°: Euro O, BESUCH:

LOGIN Plattform | an der Rezeption Siche: http://login.FlexyFIT.com

StandardmaRig ist bei Benutzername & Passwort ,,rece eingestellt.
,Benutzername* & ,,Passwort“ fur die LOGIN-Plattform konnen Sie jeterzeit im Clubadmin-Bereich dndern.

Benutzername: Passwort:

CLUB ANGEBOTE
Aerobic Cardiobereich Krafttraining Solarium Whirlpool
Aquafitness Dampfbad | Heilbad Pilates Spinning Studio Yoga
Ballett Dance Fitness Pool Step Aerobic
Bar | Restaurant Fechten Ruckentraining Tanzen | Salsa |:| FlexyFIT Fitness-
Boxen | Kickboxen Frauentraining Sauna Thai Chi Betreuung erwinscht

5. ZUSTIMMUNGSERKLARUNG | AGB-Partnerbetriebe www.flexyfit

x Ort & Datum: x Mit der Unterschrift wir die Richtigkeit der angegebenen Daten bestatigt:

Hotline: +43 (0)820 93 93 20 . Austria . FlexyFIT Plus GmbH
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