
Antrag auf Ruhezeit 
der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Stilllegung meiner Mitgliedschaft, wie in den AGB* von LuckyFitness.de geregelt, für den 
folgenden Zeitraum (mindestens vier Wochen, maximal drei Monate pro Vertragsjahr): 

von:						      bis:

Grund:	  gesundheitsbedingt			    berufsbedingt	  	
Vorlage eines schriftlichen Nachweises (ärztliches Attest oder Bestätigung des Arbeitgebers) nötig.	

Name, Vorname*: 							       Geschlecht:			 

Geburtsdatum*:           /          /	          Mitgliedsnummer*:

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)*:

E-Mail*: 						      Tel.*:

Anmerkungen:
Eine Ruhezeit kann nicht rückwirkend gewährt werden. Während der Ruhezeit ist keine Nutzung der Anlage 
möglich. Die Mitgliedschaftsdauer wird um die Anzahl der Ruhemonate verlängert. Die Bearbeitungsgebühr 
beträgt 5,00 Euro pro Monat (entfällt bei Krankheitsgründen). 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß und mir die AGB ausge-
händigt worden sind. Die AGB sind jederzeit im LuckyFitness.de öffentlich einsehbar. 

Des Weiteren akzeptiere ich die Club-/Haus-/Saunaordnung und bin mit der Kameraüberwachung für die in den AGB 
beschriebenen Zwecke einverstanden.

	            , den           /          /
           (Ort)	  	    (Datum)	  	      (Unterschrift Mitglied)	      (Unterschrift Mitarbeiter & Stempel)

									               genehmigt:  ja	  nein

									               (Unterschrift Mitarbeiter)

* AGB Punkt 14
Ruhezeitregelung: Gesundheitsbedingte Ausfallzeiten oder Zeiten berufsbedingter Abwesenheit werden dem Mitglied gegen Vor-
lage eines schriftlichen Nachweises (ärztliches Attest oder Bestätigung des Arbeitgebers) als Ruhezeit gutgeschrieben. Während 
einer Ruhezeit setzt das Mitglied den für den Zeitraum fälligen Beitrag aus. Die Abwesenheit muss mindestens vier Wochen 
betragen und darf maximal drei Monate pro Vertragsjahr andauern. Die Vertragsdauer wird um die Anzahl der Ruhemonate 
verlängert. Die Bearbeitungsgebühr beträgt 5,00 Euro pro Monat (entfällt bei Krankheitsgründen) und bedarf in jedem Fall der 
Schriftform durch das Mitglied. 
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Einfach in Bestform.


