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Nutzungsvereinbarung Projektkurse

Zwischen medical airport service GmbH, Hessenring 13 A, 64546 Moérfelden Walldorf, Geschéftsbereich
FIT&WORK Westhafen, und dem Nutzungsberechtigten

Name: | | Vorname:| |

Telefon:| | Email: | | Geb.: I:I

Stralle und Hausnummer: | |

PLZ und Ort: | |

Name des Arbeitgebers:| |

wird folgende befristete Vereinbarung zur Teilnahme an einem Projektkurs (geméafl Kursausschreibung),
veranstaltet fir FIT&WORK Westhafen, geschlossen. Die umseitigen allgemeinen Nutzungsbedingungen fir
FIT&’WORK Westhafen sowie die aktuelle Nutzungsordnung sind Bestandteile dieser Vereinbarung und werden
mit Unterschrift voll inhaltlich anerkannt. Der Vertrag endet automatisch mit Ablauf des Projektkurses. Die
Kursgeblhr wird einmalig zum Kursbeginn mit dem nachstfolgenden allgemeinen Nutzungsentgelt von der medical
airport service per Lastschrift eingezogen.

Name Projektkurs: | |

Kursnummer: | |

Kursgebuhr: | Euro inkl. gesetzlicher MwSt.

|:| Die Datenschutzrichtlinien gemaR den aktuellen allgemeinen Nutzungsbedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne diese ausdricklich an.
|:| Die Werbeklausel gemal® den aktuellen allgemeinen Nutzungsbedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne diese ausdricklich an.
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe dieser Erklarungen nicht verpflichtet bin und sie jederzeit fur die Zukunft
widerrufen kann.

Frankfurt, den Unterschrift Nutzungsberechtigte(r) Unterschrift FIT&WORK Westhafen

SEPA-Lastschriftmandat | fir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger/Glaubiger: medical airport service GmbH, Hessenring 13a, Morfelden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23MAS00000336727

Zahlungspflichtige(r) Kreditinstitut
BIC: | |
BaN: DE | | | | | | | | | L

Im Falle einer unberechtigten Rickgabe des Lastschrifteinzuges werden die Gebihren und die bestehenden
offenen Forderungen mit dem monatlich falligen Beitrag in einer Summe eingezogen. Eine separate
Vorankindigung (Pre-Notifikation) Gber den Einzug der jeweils falligen Beitrage ist nicht erforderlich.

Name Kontoinhaber(in) Unterschrift Kontoinhaber(in)
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