Mitgliedschaft
Richard Funke

SPORTSTUDIO

Mandatsreferenz:

Zwischen Richard Funke Sportstudio

und

Name:

Strale:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum:

E-Mail:

I‘I{|=|Il

richard Fun4e

gesuUnaneisscoacning

Richard Funke Gesundheitscoaching

Zur Wasserscheide 13

02929 Rothenburg

Mobil: 01705526231

Web: www.gesundheitscoaching-funke.de
E-Mail: info@gesundheitscoaching-funke.de

Vorname:

Nr.:

Telefon:

wird eine Mitgliedsvereinbarung geschlossen.

Beginn der Mitgliedschaft:

Ich trainiere: [] 1 x wochentlich zum monatlichen Mitgliedsbeitrag von 35,00€.
[ 2 x wochentlich zum monatlichen Mitgliedsbeitrag von 45,00€.
[1 wochentlich flexibel zum monatlichen Mitgliedsbeitrag von 50,00€.
[1 als Schiiler oder Student zum monatlichen Mitgliedsbeitrag von 30,00€.
1 mit einer 10er Karte fiir 130,00€.

Alle Preise beinhalten 19% Umsatzsteuer.

Die Laufzeit der Mitgliedschaft betragt: |:| monatlich kiindbar

I:lDer Klient erkennt die Vertragsbestimmungen als verbindlich an und er hat diese erhalten.

|:|Der Klient versichert, dass es keine gesundheitlichen Einschrankungen gibt, die Sport verbieten.

, den

Unterschrift Mitglied
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richargd Fun+4e

gesundnelicscoaching

Unterschrift Richard Funke Gesundheitscoaching

www.gesundheitscoaching-funke.de
info@gesundheitscoaching-funke.de
01705526231



<
Erteilung eines 'II II'
SEPA Lastschriftmandats PIQSST&&ESEEDEA-SIE

fur den Einzug von _ _ _
Richard Funke Gesundheitscoaching

SEPA Basis Lastschriften Zur Wasserscheide 13
02929 Rothenburg

. Mobil: 01705526231
GIanlger'ID: DE26RFG00002045425 W(;bl: www.gesundheitscoaching-funke.de

(Die Mandatsreferenz wurde separat mitgeteilt.) E-Mail: info@gesundheitscoaching-funke.de

Dieses Mandat gilt flir samtliche Forderungen des oben genannten Glaubigers aus dem
gesamten Klientenverhaltnis mit dem Vertragspartner, soweit fur dieses Verhaltnis die
untenstehende Kontoverbindung wirksam als SEPA Lastschriftseinzugskonto angegeben
worden ist.

Hinweis zum SEPA Lastschriftmandat:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Hiermit ermachtige ich den Glaubiger wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen Zahlungsdienstleister
an, die vom oben genannten Glaubiger auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften
einzulbsen.

Bankdaten:

Kontoinhaber:

(Sofern nicht mit dem Klienten identisch)

Kreditinstitut*:

IBAN*: BIC:

, den
Unterschrift Kontoinhaber
-
|||=I|| www.gesundheitscoaching-funke.de
info@gesundheitscoaching-funke.de
richarg Fun4e 01705526231

gesundnelicscoaching



Mitgliedschaft
Verlangerung
Eine Mitgliedschaftsverlangerung findet automatisch statt. Der Mitgliedschaft wird monatlich verlangert.

Aussetzen der Mitgliedschaft

Die Vereinbarung kann im gegenseitigen Einverstandnis (nachweislich langere Krankheit,

Schwangerschaft oder vergleichbare Verhinderungsgriinde) fiir einen im Voraus bestimmten Zeitraum ausgesetzt
werden. Wahrend der Aussetzungszeitraume lauft die Mitgliedschaft still und ohne Kostenaufwand weiter.

Riicktrittsrecht

Das Mitglied hat ein 14-tdgiges Rucktrittsrecht. Die entstandenen Kosten werden ihm zurlickerstattet.

Sollte es zu Mitgliedschaftsanpassungen kommen, hat das Mitglied ein 14-tdgiges Rucktrittsrecht von der Mitgliedschaft.
Akzeptiert er ihn, wird dies durch erneute Unterschrift festgehalten.

Kiindigungsfrist

Die Mitgliedschaft kann mit einer zweiwdchigen Kiindigungsfrist zum Monatsende geldst werden. Das Recht zur
fristlosen Kiindigung bleibt dem Geschéftsfiihrer vorbehalten. Die Kiindigung ist formlos, fristgerecht und schriftlich
abzugeben.

Haftung

Haftung fiir Sachschaden

Eine Haftung firr eine Beschadigung verwendeter Kleidung, fir Wertgegenstande jeglicher Art und Geld wird nicht
Ubernommen, solange der Trainer nicht grob fahrlassig gehandelt hat.

Haftung fiir Personenschaden
Eine Haftung der Firma fiir leichte Fahrlassigkeit ist ausgeschlossen. Jedes Mitglied hat fir seinen eigenen
Versicherungsschutz zu sorgen.

Datenschutz

Angabe personlicher Daten

Grundsatzlich gilt die DSGVO und der Trainer verpflichtet sich alle entsprechenden Regelungen einzuhalten.

Die persoénlichen Daten sind grundséatzlich freiwillig anzugeben. Fehlerhaftes Angeben oder Verschweigen von Daten
kann zu einem unkorrekten Coachingansatz fihren, der gesundheitliche Folgen nach sich ziehen kann. Daflr wird keine
Haftung ibernommen, das Mitglied trainiert selbstverantwortlich.

Speicherung personenbezogener Daten
Alle personenbezogenen Daten werden zur Verwaltung gespeichert, jedoch ohne die ausdriickliche
Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben.

Anderung personlicher Daten
Anderungen der persdnlichen Daten und der Bankverbindung der Mitglieder sind Richard Funke Gesundheitscoaching
unverzuglich mitzuteilen. Ein schuldhaftes Unterlassen und damit verbundene Mehrkosten gehen zulasten des Mitglieds.

Kosten

Bankeinzug

Der Monatsbeitrag wird zum Beginn des Monats per SEPA - Lastschrift eingezogen.

Mit Mitgliedsunterschrift erklart sich das Mitglied dazu, bis zum schriftlichen Widerruf, bereit.

Zahlungsverzug
Sollte das Mitglied seinen Monatsbeitrag nicht zahlen kdnnen, ist es moglich, diesen zusatzlich zum Beitrag des
nachsten Monats zu zahlen. Dafir ist Ricksprache mit Richard Funke zu halten.

Salvatorische Klausel
Sollten Teile dieser Vereinbarung oder seiner vorgenannten Bestandteile unwirksam sein oder werden, berlhrt das den
Bestand der Gbrigen Vereinbarungen nicht.

«
— www.gesundheitscoaching-funke.de

rIChard FUunMe info@gesundheitscoaching-funke.de

gEesuNdheIEsSco3ching 01705526231
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