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Debitor gruppe nr. 

TILMELDINGBLANKET 
 

FitnessMaster Hammel 
 

Denne tilmeldingsblanket udfyldes og afleveres til instruktøren.  
 

Undertegnede tilmelder sig som bindende medlem af motionscentret og giver 
FitnessMaster Hammel tilladelse til, at trække kontingentet månedsvis forud via PBS eller indbetalingskort. 

Undertegnede har forstået proceduren omkring eventuel udmeldelse. 
 

Jeg tilmelder mig: 
 
_____ Kr. 195,- om måneden via PBS (minimum 12 mdrs. medlemskab) 
 Udfyld venligst PBS-blanket (nederst på siden). 

Første opkrævning består af den første mdr. plus forudbetaling af de sidste to mdr. du træner. 
Første betaling sker via indbetalingskort som udleveres af instruktøren. Ved fremvisning af 
kvittering får du kodet dit sygesikringsbevis som giver dig adgang til motionscentret. Herefter 
foregår betalingen via PBS kr. 195,- pr. mdr.  

 
_____ Kr. 245,- om måneden via PBS (minimum 6 mdrs. medlemskab) 
 Udfyld venligst PBS-blanket (nederst på siden). 

Første opkrævning består af den første mdr. plus forudbetaling af den sidste mdr. du træner. 
Første betaling sker via indbetalingskort som udleveres af instruktøren. Ved fremvisning af 
kvittering får du kodet dit sygesikringsbevis som giver dig adgang til motionscentret. Herefter 
foregår betalingen via PBS kr. 245,- pr. mdr. 

  
_____ Kr. 295,- om måneden via indbetalingskort (minimum 2 mdrs. medlemskab) 
 Betales på én gang via indbetalingskort, som udleveres af instruktøren. 

Ved fremvisning af kvittering får du kodet dit sygesikringsbevis som giver dig adgang til 
motionscentret. 

 
6 og 12 måneders medlemskab fortsætter indtil skriftlig udmeldelse foreligger.  

2 mdrs. medlemskab ophører automatisk. 
Udmeldelse skal foretages senest 2 mdr. før, at du ønsker at stoppe. 

Udmeldingsblanket findes i motionscentret. 
ALLE felter udfyldes med blokbogstaver: 
 
Navn:   _________________________________________________________________________ 
 
Adresse:   _________________________________________________________________________ 
  
Postnr.:   ______________ By: ______________________________________________ 
 
E-mail:   _________________________________________________________________________ 
 
Telefon/mobil:  ______________ CPR-nr.: __________________________________________ 
 
Tilmeldingsdato: _________________________________________________________________________
   
Dato/Underskrift: _________________________________________________________________________ 

 
Har tidligere været medlem: _____ 
   

 
PBS OPRETTELSE - VIGTIGT: Det er kun felterne cpr. nr. + reg. nr. + konto nr. + 
medlemsunderskrift som skal udfyldes!!!  

02827867 06976

       Kundenummer (udfyldes af FitnessMaster) Ikraft. Dato PBS nr. 


