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Antragsformular für Timestop 

Hiermit beantrage ich einen Timestop für mein Fitnessabonnement beim EVOLUTION GYM  

Personalien (wird vom Mitglied ausgefüllt) 

Anrede __________________________ 

Vorname __________________________ 

Name __________________________ 

Adresse __________________________ 

PLZ/Ort  __________________________ 

Tel / Mobile __________________________ 

E- Mail __________________________ 

Geburtsdatum  __________________________ 

Mitgliedernummer __________________________  

 
Angaben zum Timestop (wird vom Mitglied ausgefüllt) 

Zeitraum vom __________ bis_____________      Dauer in Tage ________ (min.30 Tage) 

Grund __________________________________________________________________ 

Nachweis 1 (Kopie von vorgelegtem Original) ___________________________________ 

Nachweis 2 (Kopie von vorgelegtem Original) ___________________________________ 

☐ Ich habe bei den Allgemeinen Geschäftsbedingen (AGB), den Punkt 10. Nutzung und Hinterlegung 
(Timestop) gelesen und verstanden. Mit meiner Unterschrift am Ende dieses Vertrages akzeptiere ich die 
darin enthaltenen Punkte. 
 
 
Ort, Datum ________________________         Unterschrift ________________________ 

 
Antragsentscheid (wird vom Evolution Gym ausgefüllt) 

☐Der Antrag wird bewilligt                                      
Anzahl Tage      _______________________ 

Vertrag bisher gültig bis  ________________      Vertrag neu gültig bis ________________ 

 
☐Der Antrag wird abgelehnt                                          Grund    _________________________ 

 
 
Ort, Datum ______________________         Unterschrift ______________________ 
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