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Mitgliedschaftsvereinbarung FIT&WORK 

Zwischen Medical Airport Service GmbH, Hessenring 13a, 64546 Mörfelden-Walldorf, Geschäftsbereich 
FIT&WORK Westhafen und dem zukünftigen Mitglied 

Name:       Vorname: 

Tel.:      E-Mail:  Geb.: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort:      

Name des Arbeitgebers:    

wird folgende Vereinbarung zur Nutzung der Fitnesseinrichtung FIT&WORK Westhafen geschlossen. Die 
Mitgliedschaftsbedingungen für FIT&WORK Westhafen sowie die Hausordnung sind Bestandteile dieser 
Vereinbarung und werden mit Unterschrift voll inhaltlich anerkannt. Die Nutzungsdauer wird auf unbestimmte Zeit 
geschlossen und kann mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende gekündigt werden. Die Kündigung muss 
in Textform per E-Mail an team@fit-work.com erfolgen. Der Mitgliedschaftsbeitrag beträgt 25,00 Euro pro Monat.
Zuzüglich wird halbjährlich eine Servicepauschale in Höhe von jeweils 25,00 Euro inkl. gesetzlicher MwSt. (erstmals 
zu Vertragsbeginn) erhoben. Der Mitgliedschaftsbeitrag wird monatlich, die Servicepauschale bei Fälligkeit, durch 
die Medical Airport Service GmbH, per Lastschrift eingezogen.  

Vertragsbeginn:  Nummer der persönlichen Zutrittskarte: 

☐ Die Datenschutzrichtlinien gemäß den aktuellen Mitgliedschaftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genom-
men und erkenne diese ausdrücklich an.

☐ Die Werbeklausel gemäß den aktuellen Mitgliedschaftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und
erkenne diese ausdrücklich an.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe dieser Erklärung nicht verpflichtet bin und sie jederzeit für die Zukunft wider-
rufen kann.  

Frankfurt, den  Unterschrift Nutzungsberechtigte(r)  Unterschrift FIT&WORK Westhafen 

SEPA-Lastschriftmandat  für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger/Gläubiger: Medical Airport Service GmbH, Hessenring 13a, Mörfelden 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23MAS00000336727  

Zahlungspflichtige(r)  Kreditinstitut 

BIC:  

IBAN:   DE  

Im Falle einer unberechtigten Rückgabe des Lastschrifteinzuges werden die Gebühren und die bestehenden 
offenen Forderungen mit dem monatlich fälligen Mitgliedschaftsbeiträgen in einer Summe eingezogen. Eine 
separate Vorankündigung (Pre-Notifikation) über den Einzug der jeweils fälligen Beiträge ist nicht erforderlich. 

Name Kontoinhaber(in)  Unterschrift Kontoinhaber(in) 
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