Fitnessguide® SFGV

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Fédération Suisse des Centres Fitness et de Santé
Federazione Svizzera dei Centri Fitness e di Salute

Abonnementbestatigung fur 2026

Fitness-Guide ist das Qualitatslabel der Fitnessbranche (The Official Fitness Rating System).
Zertifiziert durch einen unabhangigen Zertifizierer. www.fitness-guide.ch.

Diese Abonnementsbestatigung darf nicht 6ffentlich zuganglich gemacht werden und muss durch das Fitness-Center ausgefullt werden.
DieseAbonnementsbestatigung darf erst dann ausgehandigt werden, wenn der Abonnementsvertrag mit dem Kunden unterzeichnet
wurde.

Fitnesscenter
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Charly's Fitness & Gesundheit |
Pflanzschulstrasse 36 < HARLY S
8400 Winterthur

WO FITNESS PERSONLICH IST

Center ID / ZSR-Nummer: S007689

Informationen des Versicherten

Name der Krankenversicherung

Zusatzversicherung

Versichertennummer

Name/Vorname des Versicherten

Strasse
PLZ/Ort

Abonnementtyp

U Kraft- und Ausdauertraining U  Kombi-Abo

U Krafttraining U inkl. Sauna und/oder Bad
U Gruppenfitness (ohne Kampfsport) U  Herzgruppe Winterthur

Bitte beachten Sie, welche Abonnementsvarianten von lhrem Versicherer vergltet werden.

Abonnementdauer

o.. Monats-/10-er Abo U % Jahr U 1 jahr o... Jahre

Abonnementbeginn/-ende

Abonnementbeginn Abonnementende

Abonnementpreis

CHF

Bitte leiten Sie diese Abonnementsbestatigung mit einer Vertragskopie und der Quittung lhrer Zahlung an
lhre Krankenversicherung weiter.

Ort/Datum

Charly's Fit clyb
Unterschrift / Stempel Prianz Unterschrift
84 irftertndr

Fitnesscenter Versicherter

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband SFGV | 3000 Bern | Tel. 0848 893 802 | www.sfgv.ch
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