
Vorname Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 
 
per Einwurf-Einschreiben / Boten 
Fitnessstudio Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 

Ort, Datum 
 
 
Außerordentliche Kündigung wegen Krankheit 
Mitgliedsnummer: 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige ich den zwischen Ihnen und mir bestehenden Fitnessvertrag vom [Datum] 
außerordentlich mit sofortiger Wirkung. Rein vorsorglich und hilfsweise kündige ich zudem 
zum nächst zulässigen Termin. 
 
Die Kündigung erfolgt, da ich aufgrund des anliegenden ärztlichen Attests auf Dauer, 
zumindest bis Ablauf der noch bestehenden Vertragslaufzeit, das Angebot entsprechend 
meinem Vertrag nicht nutzen kann. 
 
Mit einer Gutschrift, einem Ruhen des Vertrages oder einer Vertragsänderung (z.B. Nutzung 
anderer Angebote) bin ich nicht einverstanden. 
 
Das Attest genügt den Anforderungen der Rechtsprechung indem es erkennen lässt, 
inwieweit und wie lange das Fitnessstudio nicht genutzt werden kann (vgl. nur AG Bad 
Homburg, Urteil vom 9. 10. 2003 - 2 C 1744/ 03(24); Amtsgerichts München, Urteil vom 
12.06.2013 - 113 C 27180/11; AG Dieburg, Urteil vom 9. 2. 2011 − 211 C 44/09; 
Bundesgerichtshof, Urteil vom 08.02.2012 - XII ZR 42/10). 

 

Ich bitte bis spätestens [Datum, ca. 10 Tage Zeit] zu erklären, dass meine außerordentliche 

Kündigung akzeptiert wird. 

Mit freundlichen Grüßen 

[Unterschrift] 

 

 

Anlage: 

• ärztliches Attest 



Vorname Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 
 
per Einwurf-Einschreiben / Boten 
Fitnessstudio Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 

Ort, Datum 
 
 
 
Außerordentliche Kündigung wegen Umzug 
Mitgliedsnummer: 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige ich den zwischen Ihnen und mir bestehenden Fitnessvertrag vom [Datum] 
außerordentlich mit sofortiger Wirkung. Rein vorsorglich und hilfsweise kündige ich zudem 
zum nächst zulässigen Termin. 
 
Die Kündigung erfolgt, da ich aufgrund eines Umzugs das Angebot entsprechend meinem 
Vertrag nicht mehr nutzen kann. 
 
Mit einer Gutschrift, einem Ruhen des Vertrages oder einer Vertragsänderung (z.B. Nutzung 
anderer Angebote) bin ich nicht einverstanden. 
 
Ich bitte bis spätestens [Datum, ca. 10 Tage Zeit] zu erklären, dass meine außerordentliche 

Kündigung akzeptiert wird. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

[Unterschrift] 

 

 

 

Anlage: 

• Meldebestätigung 



Vorname Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 
 
per Einwurf-Einschreiben / Boten 
Fitnessstudio Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 

Ort, Datum 
 
 
 
Kündigung Fitnessvertrag 
Mitgliedsnummer: 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige ich den zwischen Ihnen und mir bestehenden Fitnessvertrag vom [Datum]  
zum nächst zulässigen Termin. 
 
Ich bitte bis spätestens [Datum, ca. 10 Tage Zeit] zu erklären, dass meine Kündigung 

akzeptiert wird. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

[Unterschrift] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vorname Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 
 
per Einwurf-Einschreiben / Boten 
Fitnessstudio Name 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
 

Ort, Datum 
 
 
Außerordentliche Kündigung wegen Schwangerschaft 
Mitgliedsnummer: 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige ich den zwischen Ihnen und mir bestehenden Fitnessvertrag vom [Datum] 
außerordentlich mit sofortiger Wirkung. Rein vorsorglich und hilfsweise kündige ich zudem 
zum nächst zulässigen Termin. 
 
Die Kündigung erfolgt, da ich aufgrund des anliegenden ärztlichen Attests meinen Vertrag 
nicht mehr nutzen kann, da ich schwanger bin und mir das Training nach ärztlicher und 
meiner Überzeugung schaden kann. 
 
Mit einer Gutschrift, einem Ruhen des Vertrages oder einer Vertragsänderung (z.B. Nutzung 
anderer Angebote) bin ich nicht einverstanden. 
 
Das Attest genügt den Anforderungen der Rechtsprechung. Eine Kündigung wegen 
Schwangerschaft ist zulässig (vgl. nur Bundesgerichtshof, Urteil vom 08.02.2012 - XII ZR 
42/10; Amtsgericht München, Urteil vom 09.06.2010, Az. 251 C 26718/09). 

Ich bitte bis spätestens [Datum, ca. 10 Tage Zeit] zu erklären, dass meine außerordentliche 
Kündigung akzeptiert wird. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

[Unterschrift] 

 

 

Anlage: 

• ärztliches Attest 


