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ANMELDEFORMULAR 
 
 

PE
RS

O
N
AL
IE
N
:  Name:  Vorname:  

Strasse:  PLZ/Ort:  

Telefon:  Natel:  

E-Mail  Geburts-
datum 

 

 

	

RE
C
H
N
U
N
G
SA

D
RE

SS
E:
 

o Gleiche Adresse wie oben 

Name: 
 

 Vorname:  

Strasse:  PLZ/Ort:  

Telefon:  Natel:  

E-Mail  

BI
TT
E 

AN
KR

EU
ZE
N
:  £ PILATES £ 10er-Abo £ 5er-Abo £ Einzeleintritte 

£ RÜCKBILDUNG (7 Einheiten à 60min) 

£ SCHÜLER / SCHÜLERIN oder STUDENT / STUDENTIN 
à Kopie des LEGI oder Kopie Schülerausweis bitte beilegen 

  

GEWÜNSCHTES STARTDATUM: 
 

 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das aktuelle move&smile-Reglement und zur 
Kenntnis genommen habe und damit einverstanden bin.  
Ich bin ausserdem einverstanden, dass meine Natelnummer für einen WhatsApp-Chat 
verwendet wird, der zur Abmeldung vom Training dient.  
Ich informiere mich über das aktuelle Schutzkonzept und nehme es zur Kenntnis. 

 
ORT / DATUM: 

  
UNTERSCHRIFT: 

 


