
RUHEZEITANTRAG

 Frau   Herr

Name* _______________________________________________________

Vorname* _______________________________________________________

Straße/Hausnr.* _______________________________________________________

PLZ/Ort* _______________________________________________________

Geburtsdatum* _______________________________________________________

Mitglieds-Nr. _______________________________________________________

WELLPASS Firma* _______________________________________________________

Telefon privat _______________________________________________________

Mobil* _______________________________________________________

Email* _______________________________________________________

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

  SPORTSDOME   FITNESS COMPANY

Aufgrund der Firmen�tnessmitgliedschaft meines Arbeitgebers beantrage ich 
eine Ruhezeit für meine bestehende Privatmitgliedschaft. Diese Ruhezeit endet, 
wenn:

1. Die Firmen�tnessmitgliedschaft meiner Firma endet oder 

2. Ich meine jetzige Firma verlasse oder

3. Ich nicht mindestens 26 mal im Jahr (ein Jahr ist gerechnet als 12 Monate, 
 beginnend mit dem 1. Ruhemonat) in dem Club trainiert habe, in dem ich die 
 Ruhezeit meiner Privatmitgliedschaft beantragt habe.

In all diesen Fällen tritt meine ruhende Privatmitgliedschaft wieder in Kraft mit 
der entsprechenden Restlaufzeit.

Ich bin damit einverstanden, dass sich das mögliche ordentliche Vertragsende 
entsprechend der gewährten Ruhezeit zeitlich nach hinten verschiebt. Dieser 
Ruhezeitantrag läuft erst einmal für die Dauer von 12 Monaten und kann dann 
nach Bedarf verlängert werden. Geschieht dies nicht bis spätestens 1 Monat vor 
Ablauf der Ruhezeit, wird die ruhende Privatmitgliedschaft aktiviert und der 
Beitrag der Privatmitgliedschaft wieder abgebucht.

________________________________________________________________________
Ort, Datum            

________________________________________________________________________
Datum erhalten am

_________________________________________________________________________
Unterschrift Mitglied

_________________________________________________________________________
Unterschrift Mitarbeiter (nur Annahme - KEINE Bestätigung)

Ruhezeit

von   _____________________________________________________

Grund der Ruhezeit: FIRMENFITNESS

bis  _______________________________________________________

aus Leidenschaft

Stand 03 | 2023
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