
Rechtliches 
Steuernummer: 6015607864 
USt-IdNr.: DE340912339 
 
Kontakt: 
E-Mail: info@defendgym.de 
Orga TEL oder WhatsApp: 0156 7959 8638 
 

Bankverbindung 
Empfänger: DEFEND Gym 
IBAN: DE62100100100885354132 
BIC: PBNKDEFFXXX 
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DEFEND Gym Karo Babaian & Aslan 
Magomedov GbR 
In der Vahr 55  
28329 Bremen 
 
Studioleitung  
Karo Babaian 

Anhang 2: Anmeldebogen Familienmitgliedschaft  
 
Persönliche Angaben (Erziehungsberechtigter): 

Vorname, Name: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 
Tel.: E-Mail.: 

 
Persönliche Angaben (Kind 1): 

Vorname, Name: Alter: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 

 
Persönliche Angaben (Kind 2): 

Vorname, Name: Alter: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 

 
Persönliche Angaben (Kind 3): 

Vorname, Name: Alter: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 

 
Persönliche Angaben (Kind 4): 

Vorname, Name: Alter: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 

 
Persönliche Angaben (Kind 5): 

Vorname, Name: Alter: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 

 
Persönliche Angaben (Kind 6): 

Vorname, Name: Alter: 
Geburtstag: Geburtsort: 
Straße / Hausnummer: PLZ / Ort 

 
Hiermit beantrage ich die verbindliche Familienmitgliedschaft für mich und mein(e) Kind(er) im DEFEND GYM.  

Gruppe / Tarife  Disziplinen / Kursbeschreibung Monatsbeitrag 
FAMILY KOMBI TRAINING    1x MEN ADULT ELITE TRAINING/ KIDS ELITE TRAINING + 50% Rabatt auf jedes weitere KIDS ELITE 

TRAINING/ TODDLERS TRAINING (35,-€ anstatt 70,-€ pro KIND.)  
Nur einmalige Anmeldegebühr für 35,00€. 

ADULT ELITE TRAINING (Alle angebotenen Disziplinen inklusive1) oder KIDS ELITE TRAINING 
KIDS ELITE TRAINING für Anzahl Kinder:____ 

 
Elternteile können jederzeit am Kindertraining teilnehmen. 

Monatlicher Gesamtbetrag: 

 
 
 
70,- Euro 
+ 35,- Euro (pro Kind) 
 
 
__________€ 
 

 
Rahmenbedingungen 
Es gelten die Rahmenbedingungen des „Anmeldebogens Mitgliedschaft beim DEFEND GYM“ 
 
☐ Ich bestätige, dass sich der allgemeine Gesundheitszustand der anzumeldenden Personen in einem guten Zustand befindet und die Personen in 
der Lage sind, körperlich anstrengende Übungen zu vollziehen. 
 
☐ Ich verpflichte mich dazu, die monatlichen Beiträge selbstständig zum Monatsanfang zu überweisen 
 
 
_____________    ______________________________________________________________________________ 
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