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Abonnementbestatigung fur 2022

Aua Grava Fitness

Via Aua Grava 45

7032 Laax GR

Center ID: 109585 ZSR-Nummer: R430289

Name der KrankenversiCherUng: e e e e e e e e e e e e e e e e s aeaneebeeeaes
ZUSAtZVEISICNEIUNG: et e e et e et e e e e e bbb rarrrrraetaeeaeeeeeanaanan
VersiCRErtENNUMMET: e e e e e e e etre e e e e e e e treeeeeeestabaeeeeeeataraeeeesennsaseeaeaanns
Name des VersiCherten: e e e e e e ae e e e e e e e e e e e r e nranarraae e
Vorname des VersiCherten: e e e e et e e e e e e e e e e e enanaraeaeaans
)4 = 13T PO UPPR
PLZ Ot e e e e e et e e e e a—ae e e e—e e e e ebee e e baeeeearaeeeeareeas

Abonnementtyp Abonnementdauer

QO Kraft- und Ausdauertraining a .. Monats- / 10-er Abo

U Krafttraining O 1/2Jahr

U Ausdauertraining Q 1/1)Jahr

U Gruppenfitness (ohne Kampfsport) a .. Jahre

U Kombi-Abo
U inkl. Sauna und/oder Bad (nur SWICA Kunden)

Abonnementbeginn ... Abonnementende  .............rrinnneniinnnene

Abonnementpreis CHF .............cccccoeiininininecnee

Die Versicherten kdnnen dieses Formular mit der Quittung des einbezahlten Abonnementbetrages und der
Vertragskopie zum Bezug des Gesundheitsforderungsbeitrages an die zustdndige Krankenversicherung
weiterleiten.

Ort UNd Datum ......eeeiviiiiiiineeeeeeee ettt e

Stempel und Unterschrift Center Unterschrift Versicherter



