
Ort, Datum

Kündigung meiner ZIN-Mitgliedschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine ZIN-Mitgliedschaft fristgerecht ordentlich zum XX.XX.20XX.

(
Oder: Auf Grund meiner chronischen Erkrankung kann ich leider kein Zumba mehr ausüben. Daher
kündige ich hiermit fristlos mit sofortiger Wirkung meine ZIN-Mitgliedschaft. Ein Attest meines 
Arztes findet sich in Kopie anbei.
)

Hilfsweise kündige ich die ZIN-Mitgliedschaft zum nächstmöglichen Termin. 

Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestätigung der Kündigung mit Angabe des 
Beendigungstermines zu.

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift
Ihr Name und Vorname

Name und Vorname
Straße und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Zumba Fitness-Europe B.V.
WTC Schiphol Airport
Schiphol Boulevard 231
1118BH, Amsterdam Schiphol
The Netherlands 
oder:
Zumba Fitness, LLC
800 Silks Run
Suite 2310
Hallandale
33009 Florida
United States

Bitte in den eigenen Vertragsunterlagen überprüfen.


