
CORPUS GYM - MALMBÄCK 
 

Corpus Gym Bg.nr: 5445-4657 info@corpusgym.se 
Torget 6  corpusgym.se 
Malmbäck  070-6317007 

     Ansvarsförbindelse/kontrakt 
 
Detta avtal gäller mellan Corpus Gym och undertecknad. Undertecknad förbinder sig att 
uppfylla nedanstående villkor: 
 

- Passagebricka/tagg är personlig och styrker ditt medlemskap. Du är personligt ansvarig för din 
tagg och ansvarar för att den ej kommer i orätta händer. 

- Vid borttappad tagg är du skyldig att meddela oss förlust så att taggen kan avaktiveras. Du får 
också en ny tagg som du betalar. (100:-) 

- Du får inte släppa in någon i lokalen som inte kan styrka sitt medlemskap. Inträffar detta förlorar 
du din rätt att träna hos oss och debiteras en straffavgift på 500:- 

- All träning i lokalen sker på egen risk. 
- Träningsavgiften betalas månadsvis via autogiro under ett kalenderår alternativt vid ett tillfälle. 

(Se nedan) 
- Absolut avhållsamhet från all hantering eller intag av dopningsmedel i alla former och att känna 

till vilka dopingklassade läkemedel som finns på RF:s dopinglista, samt ställa upp efter kallelse till 
dopingtest. 

- Undertecknad försäkrar att träna och vistas i Corpus lokaler drogfritt. I annat fall riskerar 
personen avstängning.  

- Undertecknad är ersättningsskyldig vid vårdslöshet, förstörelse eller annan skada av lokal eller 
utrustning. 

- Undertecknad lovar och försäkrar att vara en god representant för idrott och stödja Corpus Gym i 
dess arbete mot doping. 

 
Vid upphörande av medlemskap lämnas taggen tillbaka till oss. Ev förskottsbetalning för resterande träningstid 
betalas ej tillbaka om träningen upphör eller ångras innan träningsperiodens slut. Undantag kan göras om 
speciella skäl kan påvisas. 
 
Månadsavgift:  300:-/vuxen,  200:-/ungdom/pensionär.  Startavgift inklusive tagg 200:- 
 
Årsavgift:  2700:-/vuxen,  2000:-/ungdom/pensionär.  Startavgift inklusive tagg 200:- 
Bindningstid 12 månader, därefter är uppsägningstiden två månader. Uppsägning sker via mail eller sms. 
Helårsavgift betalas in på BankGiro 5445-4657. Uppge för och efternamn. 
Alternativt fylls Autogiroanmälan i och lämnas till oss. Alternativt på Swish i samband med inskrivning. 

 

Namn:______________________________________________________ 
 
Pers.nr: __________________  Telefon: ___________________________ 
 
Adress: _______________________ Ort: __________________________ 
 
Mail: _______________________________________________________ 
 
Underskrift/Datum:___________________________________________ 


