bonaViva Verwaltung GmbH; Dollendorfer Strae 106-110; 53639 Konigswinter; Tel. 02244-877890; Fax 02244-877899; www.bonaviva.de

Mitgliedsantrag

(bitte fur jede Person einzeln ausfillen)

auf Aufnahme in den bonaViva-Club gewinscht ab dem (bitte Datum eintragen) im

Basistarif I:I vital select fur 59,00 Euro (Stand 1/09) I:I vital life fir 79,00 Euro (Stand 1/09) I:I Kinderclub fiir 25,00 Euro (Stand 1/09) .

Der Vertrag unterliegt keiner Mindestbindung und kann von beiden Seiten mit einer Frist von 90 Tage zum Monatsende gekiindigt werden. Die zum Zeitpunkt
der Antragstellung gultigen Nutzungsbedingungen gelten als vereinbart. Ein Portraitfoto ist beigefugt bzw. versendet.

Name, Vorname des Mitglieds

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Geburtsdatum
Telefon tagsiiber abends Handy
e-Mail

Kennwort bei bonaViva (wichtig fir telefonische Ruhendstellung, Anfragen, Anderungen etc.) aus mindestens 6 Buchstaben oder Ziffern:

Mein personliches Kennwort lautet

Einmalige Sonderzahlungen: Servicepauschale 40,- €

Ausweiskarten-Pfand 10,- €. wird bei Vertragsende nach Riicksendung des Clubaus-
weises dem nachfolgend genannten Konto gutgeschrieben

Zahlung, Einzugserméchtigung

Die Zahlung erfolgt monatlich, jeweils zu Beginn des Félligkeitszeitraums als Vorauszahlung. Hiermit erméchtige ich die bonaViva Verwaltung GmbH, alle
vereinbarten Entgelte [regelmaRige Monatsbeitragszahlungen und einmalige Sonderzahlungen (z.B. Servicepauschale bei Aufnahme, Ausweis-Kartenpfand,
evtl. Ruhendstellungsbeitrége, etc.)] zu Lasten des nachstehenden Bankkontos zum jeweiligen Félligkeitszeitpunkt einzuziehen.

Kontoinhaber Konto-Nr.

BLZ bei

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber X
FOTO

Ein Portraitfoto von mir I:I liegt diesem Antrag als Passfoto bei

I:I habe ich mit Namenshinweis separat als e-mail Anhang an info@bonaviva.de geschickt

Sonstiges

Ich habe die Nutzungsbedingungen zur Nutzung des bonaViva-Clubsystems, die unter www.bonaviva.de veréffentlicht sind, gelesen und erkenne mit Unter-
zeichnung dieses Antrags die Bestimmungen als verbindlich an. Mir ist bekannt, dass ich an diesen Vertrag nicht mehr gebunden bin, wenn ich die vorstehen-
de Erklarung fristgerecht innerhalb von zwei Wochen schriftlich gegeniiber der bonaViva Verwaltung GmbH, Dollendorfer Strae 106-110, 53639 Konigswin-
ter, widerrufe. Der Widerruf muss keine Begrindung enthalten. Zur Fristwahrung genugt die rechtzeitige Absendung. Die Frist beginnt mit der Antragstellung.
Mir ist weiter bekannt, dass im Falle des Widerrufs die Servicepauschale zu zahlen und Wertersatz fiir etwa erfolgte Nutzungen zu leisten ist.

Unterschrift
Mit den vorstehenden Regelungen und Bedingungen bin ich einverstanden.

Ort, Datum X

Unterschrift Antragsteller (-in)
bzw. Unterschrift des Erziehungsberechtigten beim Kinderclub

Antrag auf Empfehlung von




