
                                                      
                                
 
 

Fitness & Health 
Laura Schlosser 
Hans-Thoma-Str.23b 
67105 Schifferstadt 
info@lauraschlosser.de 
 

Anmeldung 
 

hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Programm an: 
 
□ Fit durch die Schwangerschaft Online-Kurs 
 
Name.................................................Vorname................................................................ 
Straße............................................... Plz/Wohnort.......................................................... 
Mobil-Nr.............................................E-Mail.................................................................... 
Geburtsdatum....................................Beruf..................................................................... 
Schwangerschaftswoche…………….Tag des Wochenwechsels…………………………. 
 
 
Ich erteile Laura Schlosser hiermit die Ermächtigung, die fällige Programmgebühr von 
jeweils 35€ pro Monat per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Die 
Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen ab Monatsende. 
 
 
IBAN:.................................................................................................................... 
BIC:........................................................................................................................ 
 
 
Ort,Datum................................................ Unterschrift.......................................... 


