ÄRZTLICHES ATTEST ZUR KÜNDIGUNG EINES FITNESSSTUDIOVERTRAGS


Patient:
Name: ________________________________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________________________________
Anschrift: ___________________________________________________________

Fitnessstudio:
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ___________________________________________________________

Ärztliche Bescheinigung:
Hiermit wird bescheinigt, dass der oben genannte Patient aus medizinischen Gründen dauerhaft oder für einen längeren Zeitraum nicht in der Lage ist, die Leistungen des Fitnessstudios in Anspruch zu nehmen.

Die gesundheitlichen Einschränkungen machen eine Fortsetzung des Vertragsverhältnisses unzumutbar und rechtfertigen deshalb eine außerordentliche Kündigung des Vertrages.

Dieses Attest dient ausschließlich zur Vorlage beim Fitnessstudio und ist rechtlich bindend im Sinne einer ausnahmsweisen Kündigung des Mitgliedsvertrages.


Ort: _________________________________________________________________
Datum: _______________________________________________________________


	Arzt / Ärztin
	Patient

	

Unterschrift: _______________________________
	

Unterschrift: _______________________________

	Name: ______________________________________
	Name: ______________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/arztliches-attest-kundigung-fitnessstudio/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




