active

Entschadigungsausgleich 2 -
Aufgrund COVID-19

Da die Dauer der SchlieRzeit vorab noch nicht bekannt war haben wir die
monatlichen Abbuchungen fortgesetzt und méchten dir dafiir eine Entschadigung
anbieten.

Bitte wahle aus den unteren Entschadigungen deine Option aus und gebe uns
dieses Schreiben unterschrieben an uns zuriick.

*Nachname: *Yorname:
*Strae/Hnr.: *PLZ/Ort:
*Geburtstag:

*Email:

*Pflichtfelder

a) fiir den Zeitraum zwischen dem 02.11.2020 und dem 31.05.2021 eine Zeitgutschrift,
die sich an Deine jetzige Vertragslaufzeit kostenfrei hangt
oder
|:| b) |:| 1 Monat |:| 2 Monate |:| 3 Monate |:| 4 Monate
|:| 5 Monate |:| Sonstiges
Von der in Punkt ,,a" aufgefiihrten Zeit
oder
|:| c) 90-minitige Personal Training in Wert von 90€/Stunde: Umrechnung deiner
gezahlten Beitrage
oder
|:| d) Trainings im active minutes Bereich im Wert von 35€/Einheit: Umrechnung deiner
L]
L]

gezahlten Beitrage (PP,TRX, EMS)
oder

e) einen Wertgutschein fir Massagen in Wert von 50% deines gezahlten Beitrages
oder

f) 1 Trainingsgutscheine fir Freunde oder Bekannte fiir 211 Tage im active well

Datum: Unterschrift:
Wert der Entschadigung:

Angenommen: Mitarbeiter:

netto Euro
Bearbeitet: Mitarbeiter:

19% MwsSt
Eingescannt: Mitarbeiter:

brutto Euro




