H&s
W 4z,

Hay o
Clbgs pns

Holmes Place Health Club Bérseplatz
Besondere Vorkommnisse/Ereignisse

Allgemeine Angaben
Beschreiben sie exakt was sich ereignet hat und wie es dazu kam

Angaben zu beteiligter Person (1)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)
Postleitzahl Wohnort Stral3e, Hausnummer
Mitgliedsnr. Land Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Angaben zu beteiligter Person (2)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)
Postleitzahl Wohnort Strafle, Hausnummer
Mitgliedsnr. Land Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Angaben zu beteiligter Person (3)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)
Postleitzahl Wohnort Straf3e, Hausnummer
Mitgliedsnr. Land Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Angaben zu beteiligter Person (4)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)
Postleitzahl Wohnort StrafRe, Hausnummer
Mitgliedsnr. Land Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Angaben zu beteiligter Person (5)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)

Postleitzahl Wohnort StraRe, Hausnummer




Mitgliedsnr. Land

Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Angaben zu beteiligter Person (6)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)
Postleitzahl Wohnort Straf3e, Hausnummer
Mitgliedsnr. Land Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Angaben zu beteiligter Person (7)

Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer(n)
Postleitzahl Wohnort StrafRe, Hausnummer
Mitgliedsnr. Land Anzeige erstattet? Grund? Gegen wen?

Was wurde unternommen/veranlaBt

die wichtig sein kdnnten

Angaben

Person |

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

Datum Person 6
Mitarbeiter Club Manager

Kopie an: 1. Mitglied

2. Club manager und Operations manager
3. Janine David (janine.david@holmesplace.com)
4. Regional Facility Manager (max.rumpler@holmesplace.com)




