
 SPORTWELT 

 SPORTSDOME  FITNESS COMPANY CITY

________________________________________________________________________
Ort, Datum

________________________________________________________________________
Datum erhalten am

_________________________________________________________________________
Unterschrift Mitglied

_________________________________________________________________________
Unterschrift Mitarbeiter (nur Annahme - KEINE Bestätigung)

Ich beantrage für den o.g. Zeitraum eine Ruhezeit. Während der Ruhezeit ruhen 
alle gegenseitigen Rechte und P�ichten der Vertragsparteien. Ich bin damit 
einverstanden, dass sich das mögliche ordentliche Vertragsende entsprechend 
der gewährten Ruhezeit zeitlich nach hinten verschiebt. Sollte diese Ruhezeitver-

einbarung zu einem Zeitpunkt geschlossen werden, in welchem die Kündigungs-
frist für den nächsten Verlängerungszeitraum bereits abgelaufen ist, so bewirkt 
diese Ruhezeit keine nachträgliche Verschiebung der bereits abgelaufenen 
Kündigungsfrist.

Ruhezeit

von   _____________________________________________________

Grund der Ruhezeit: _____________________________________________________

   _____________________________________________________

   _____________________________________________________

bis _______________________________________________________

 Frau  Herr

Name* _______________________________________________________

Vorname* _______________________________________________________

Straße/Hausnr.* _______________________________________________________

PLZ/Ort* _______________________________________________________

Geburtsdatum* _______________________________________________________

Mitglieds-Nr. _______________________________________________________

Telefon privat _______________________________________________________

Mobil* _______________________________________________________

Email* _______________________________________________________

 *  P�ichtfelder (ohne korrekte Angaben keine Bearbeitung   
    möglich; Bestätigung erfolgt per E-Mail)

RUHEZEITANTRAG FÜR ULC MITGLIEDER

aus Leidenschaft

Stand 12 | 2021
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