
Anmeldung 
Abo 
□ 3 Monate □ 6 Monate □ 2 Monate □ MTT*

Hiermit melde ich mich im mobilathlon zu folgenden Bedingungen für ein Trainingsabonnement an 
*Bei Nichtaufnahme des Trainings nach der Einführung, wird eine Gebühr von 120.- in Rechnung
gestellt 

Personalien 
Name / Vorname 
Geburtsdatum 
Adresse 
PLZ/Ort 
Telefon privat 
Telefon mobil 
E-mail 

□ Ich erkläre, den medizinischen Fragebogen wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben und die im Folgenden
erläuterten Vereinbarungen und Hausregeln zu Kenntnis genommen zu haben und zu akzeptieren. 

Öffnungszeiten 
Montag bis Donnerstag: Freitag: 
07.00-12.00 
14.00-19.00 

07.00-12.00 
14.00-17.00 

Betreute Zeiten: 
Montag:17.30-19.00 Donnerstag: 8.30-10.00 

Spezielles am mobilathlon 
Ihr Programm wird alle 4 Wochen angepasst. Bitte beachten Sie dazu die betreuten Zeiten. 

WICHTIGE HAUSREGELN: 
- Die Abonnemente sind im Voraus in bar, oder mit EC-Karte zu bezahlen 
- Raum nur mit sauberen Hallenschuhen oder Turnschläppli betreten, bitte keine Aussenturnschuhe 

tragen 
- Bitte bringen sie ein Tuch mit um die Sitze auf den Geräten abzudecken 
- Bitte Geräte (insbesondere Griffe) mit bereitgestelltem Desinfektionsmittel abwischen 
- Bitte keine Telefonate im Trainingsraum 
- Bitte Musik in den Ohren für die Aussenwelt unhörbar 
- Mit ärztlichem Zeugnis oder in Rücksprache mit militärischen Vorgesetzten kann eine 

Abonnementen Rückstellung gewährt werden. 
- es gibt keine automatische Abo-Verlängerung 
- Bitte räumen Sie gebrauchte Kleingeräte wieder weg. 
- Die Physiotherapie mobile übernimmt keine Haftung für verlorene Gegenstände 
- Sie trainieren auf eigenes Risiko 
- Bitte melden Sie Schäden an Geräten oder Infrastruktur bei einem physio mobile Teammitglied. 
- Der Raum wird von TherapeutInnen und PatientInnen mitbenutzt 

Biberist, den AbonehmerIn: 
Erziehungsberechtigte Für physiotherapie mobile 
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