Gemeinsam zurlick zur Starke - Raum fiir Gesundheit und Bewegung
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Mitgliedsvertag “Gesund durch Sport - s

1.Vertragspartner

Name: Kundennummer:
Anschrift:

Telefon: Mobil:

E-Mail: Geburtsdatum:

2. Leistungsumfang

Mit Abschluss dieses Vertrags erhalt das Mitglied Zugang zu allen Kursen, die im aktuellen Kursplan von
~Gesund durch Sport“ angeboten werden.

3. Vertragsbeginn & Laufzeit
Die Mitgliedschaft beginnt am:

Der monatliche Beitrag betragt: €

Die Mitgliedschaft wird zunachst fur die Dauer von 12 Monaten abgeschlossen. Sie verlangert sich jeweils
automatisch um weitere 12 Monate, wenn sie nicht mit einer Frist von einem Monat vor Ablauf der
Vertragslaufzeit schriftlich gekiindigt wird. Maf3geblich ist der Zugang der Kundigungserklarung.

Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt.

4. Beitrag & Zahlung
Der Beitrag ist jeweils zum 1. eines Monats im Voraus fallig und wird per Lastschrift eingezogen.

5. Beitragserhohung

»Gesund durch Sport“ ist berechtigt, den monatlichen Beitrag unter Wahrung einer Ankiindigungsfrist von
sechs Wochen angemessen zu erhéhen, sofern dies aufgrund gestiegener Kosten (z. B. Miete,
Energiekosten, Personal, gesetzliche Abgaben) erforderlich ist.

Die Beitragserh6hung wird dem Mitglied schriftlich oder in Textform (z. B. per E-Mail oder Aushang) mitgeteilt.
Das Mitglied ist berechtigt, den Vertrag zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung auBBerordentlich zu
kindigen.

6. Ruhezeiten bei Krankheit

Bei nachgewiesener Krankheit kann die Mitgliedschaft im gegenseitigen Einvernehmen fir einen bestimmten
Zeitraum pausiert werden. Die Vertragslaufzeit verlangert sich entsprechend.

7. Haftung & Eigenverantwortung

Die Teilnahme an Kursen erfolgt auf eigene Verantwortung.

»aesund durch Sport“ haftet nicht flr leichte Fahrldssigkeit, es sei denn, es handelt sich um Schaden an
Leben, Kérper oder Gesundheit.

Far mitgebrachte Gegenstande wird nur bei grob fahrlassigem Verhalten gehaftet.

8. Feiertage & SchlieBzeiten

An gesetzlichen Feiertagen sowie an bis zu 14 Tagen jahrlich (z. B. Betriebsurlaub) bleibt das Studio
geschlossen. Diese Zeiten sind bereits im Beitrag einkalkuliert.
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9. Mitgliedsdaten

Anderungen von Name, Adresse oder Bankverbindung sind unverziglich mitzuteilen.
Kosten, die durch verspatete Mitteilung entstehen (z. B. Rickbuchungen), tragt das Mitglied.

10. Einzugserméachtigung (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich erméchtige ,,Gesund durch Sport“, monatliche Beitrdge von folgendem Konto per Lastschrift
einzuziehen:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber (falls abweichend):

12. Besondere Vereinbarungen

Ort, Datum:

Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter:

Unterschrift Studioleitung (Christina NuRing):
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