
  

Mitgliedsvereinbarung 

Vorname:        Nachname:

       PLZ/Ort:

Tel.:               Geb.:

E-mail:   

Bedingungen, die ich durch meine Unterschrift als ver -
bindlich anerkenne.

Beitrittsdatum: __________________________________ 

Monatsbeitrag:   Premium Mitglied 59,00  *
  Mitglied 39,00  *

Laufzeit:  12 Monate

Dauer der Vereinbarung/Stornierung: 
Eine schriftliche Stornierung
dieser Mitgliedsvereinbarung ist innerhalb der ersten 

Fall sind der erste Monatsbeitrag und eine Stornoge-
 oder 
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Eine Beendigung der Mitgliedsvereinbarung zum Ende 
der Laufzeit muss schriftlich (Brief oder Email) mit einer 
Frist von einem Monat bekannt gegeben werden.

-
-

Vereinbarung nach Ablauf der Laufzeit um ein weiteres 

kann dann erneut unter Einhaltung einer mindestens 
-

den.

Zahlungsweise:

-
-

nen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be -
trages verlangen. Auch wenn die Leistungen nicht in 
Anspruch genommen werden ist der vereinbarte Be -

-
lung der vereinbarten, monatlichen Raten, nach dem 

umgehend einzufordern, ansonsten kann das Mitglied 
-

sen werden.

* Detaillierte Beschreibungen der Mitgliedschaften auf
www.raumfueryoga.at

Bianca Unterlechner

www.raumfueryoga.at

(Risikoschwangerschaft, Krankheit, Verletzung, Bun-

-
-

-
-

des Mitgliedsbeitrages.

 sind zur Teilnahme am Kursangebot nur 
-

tigten zugelassen.

Haftung: 

-
mer besucht den Yogaunterricht und die Veranstaltun -

-

ausgeschlossen.

_______________, am _________________________

____________________________________________
verbindliche Unterschrift des Mitglieds

____________________________________________

Falls die Kurse in physischer Präsenz aus diversen 
Gründen nicht möglich sein sollten, akzeptiere ich das 
Angebot von RAUM FÜR YOGA ONLINE

45

4
9



 
SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 

Mandatsreferenz      

Zahlungsempfänger 

Raum für Yoga 
Bianca Unterlechner 
Husslstraße 40A 
6130 Schwaz 

Creditor ID: AT77ZZZ0000064898 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen ___________________________________ Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/ unser Kreditinstitut an, die von Raum für Yoga, Bianca Unterlechner auf mein/ unser 
Konto gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen. 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zahlungspflichtiger  

Name ……………………………………………………………………………………………….!
                   

Anschrift ……………………………………………………………………………………… 
  
  ……………………………………………………………………………………… 

IBAN ………………………………………………………………………………………………. 

BIC ……………………………………………………………………………………………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zahlungsart  o Wiederkehrender Einzug      o Einmaleinzug 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum    …………………………………………………………………… 

Unterschrift …………………………………………………………………….


