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Teilnehmer-Anmeldung  

Name, Vorname  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum ......................................................................................................................................................  Email  .........................................................................................................................................................................................................................................  

Straße, PLZ, Ort..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... . 

Telefon .................................................................................................................................................................................  mobil  .........................................................................................................................................................................................................................................  

Zeitraum 12 Wochen von  ..............................................................................................................................  bis  ...........................................................................................................................................................................................................................  

Aufmerksam geworden durch:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Teilnahmegebühr:   CHF 397.-   - Die Gebühr ist bar/EC oder mit Postcard zu entrichten.  
 
Leistungen 

▪ 12-wöchiges Training in der S Fit Kerzers AG  

▪ Info-Broschüre SKYNY (52 seitig inkl. Rezepten) 

▪ 3 BIA Analysen Tag 1, Tag 14 und vor der Stabilisierungsphase 

▪ 2 eScan Analysen Tag 1 und Tag 14 

▪ 1 HRV / VNS Messung Tag 1 
 

Das SKYNY Erfolgs-Konzept beruht auf der Einhaltung der in der Broschüre vorgegebenen Anleitung.  
Hierzu zählen die Einnahme der Lifeplus Produkte, sowie das Umsetzen der entsprechenden Ernährungsweise 
in diesen 12 Wochen. Die Lifeplus Produkte sind über den Online-Shop der S Fit Kerzers AG zu beziehen und in 
Ausnahmefällen auch bei uns an der Theke möglich. (Preis je nach Paket ab 255.50 mtl.) 
Die Lifeplus Produkte über den Online-Shop bezogen können ohne Angaben von Gründen innert 30 Tagen 
zurückgesendet werden mit einer kompletten Geld-zurück-Garantie. Beim Direktverkauf nicht möglich. 
Bei keinem messbaren Erfolg innerhalb der ersten 14 Tagen erstattet die S Fit Kerzers AG den bezahlten 
Betrag komplett zurück.  
 

Sonstiges 
Für S Fit Kerzers AG Mitglieder mit aktivem Trainingsabo gilt ein spez. Preis für die Tests inkl. Broschüre. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum 12-Wochen-SKYNY-Programm an.  
 
 
 
 
 ................................................................................................................................. den   ......................................................................................................................................................................................................................................  
 (Unterschrift Teilnehmer)  
 
 
 ................................................................................................................................. den   ......................................................................................................................................................................................................................................  
 (Unterschrift / Firmenstempel Studio)  
 

 


