itgliedschaftsvereinbarung
D Frau D Herr

Name: StraBe:

Vorname: PLZ: - Wohnort:
geb. am: ' E-Mail:

Telefon: Maobil-Nr:

Ich habe zurzeit eine Verordnung Uber Rehabilitationssport 1ija L1 nein

Mir ist bekannt, dass ich Rehabilitationssport nur in einem Verein durchfiihren kann. _
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Verein ,Mein perstnliches Come back e V.

Beginn: Montag:

Der Wochenbeitrag in der Abieilung REHASPORT betlrégt:

Standard: €  wdchentlich filr die Dauer der Verordnung, 18 Monate* bzw.
bis zur 50. Behandlungseinheit - Mehrfachtraining auch in anderen Abteilungen

innerhalb der ersten 18 Monate endet der Vertrag mit der 50. Behandlungseinheit automatisch,

Die Weiterfihrung des Trainings im GESUNDHEITSSPORT kann neu vereinbart werden,

*Sind innerhalb der 18 Monate die 50 Einheiten nicht verbraucht, verlangert sich der Vertrag automatisch fiir
12 Monate in der Abteilung GESUNDHEITSSPORT, zu den derzeit gliltigen Konditionen It. Preisliste, wenn nicht
in schriftlicher Form 4 Wochen vor Ablauf der 18 Monate gekiindigt wird.

Die Verordnung ist gliltig bis zum:

Der Wochenbeitrag in der Abteilung GESUNDHEITSSPORT betrigt:
Laufzeit: (1 1 Jahr Mindestlaufzeit

Standard: € Wochen-/Monatsbeitrag (Grundbeitrag und Training)
(u.a. Verwaltung, Rezeption, Umkleide, Versicherung, Verbandsabgaben,
MIHA-Zirkel, Basis-Trockenkurse, Walkingkurse, Mineralgetranke)

a

Sonstige Pauschalen:

® 20~ Gebihr fir Datenmedium (einmalig)

# 80~ Trainerpauschale inkl. Gesundheitstests und Betreuungskonzept (Vitalkonzept)
(wird quartalsweise mit je 20,- €erhoben - entfillt bei REHASPORT)

Kiindigung: Jeweils zum 31. Dezember, Kiindigungsfrist 3 Monate.
Wird nicht schriftlich gekiindigt, verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Sonderabsprachen:

Ort: Datum: Unterschrift Mitglied: Unterschrift Vorstand:

Ich bin mit den auf der Riickseite stehenden Vertragsbedingung einverstanden und versichere, dass aus sportérztiicher Sicht
keine Bedenken gegen eine Teilnahme am Training bestehen.
Bitte beachten Sie folgende Vorerkrankungen bei meiner Trainingsplanung:

Einzugserméachiigung:
lch erméchtige ,Mein perstnliches Come back e V.* widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag im
Voraus fir die Dauer der Mitgliedschaft bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Bankeinzug einzuziehen.

Kto.-Nr: BLZ: Kreditinstitut:

Ort; Datum: — Unterschrift Mitglied:




Spielregeln

Allgemeines

1. Das Mitglied ist berechtigt, die daflr vorhandenen
Einrichtungen und Dienstleistungen wahrend der Off-
nungszeiten des Rehasportverein ,Mein persdnliches
Come back e.V." {(nachfolgend Cb genannt) zu nutzen.

Dieses kann einzein oder in Gruppen stattfinden. Die

Offnungszeiten werden in der Hausordnun h
Aushang bekanntgegeben.

2. Die Nichtnutzung der. Trainings- und Benutzungs-
méglichkeiten entbingét nicht von der Verpflichtung zur
Beitragszahlung.: Gleiches gilt fiir voribergehende
Krankheiten oder sonstige Hinderungsgriinde bzw. fir
> und unverschuldete Verletzungen auch
wéhrend das-Trainings.

5. Der. Verelnsbeltrag wird durch Lastschrift wochent-
lick im Yoraus eingezogen der auf das unten genann-
te Konto Qbermesen {Ve __:ai:tungspauschale bei Uber-
weisung oder Barzahlung jé 3,~ Euro).

Sofern der Mltghedsbertrag bei Falligkeit nicht entrichtet
wird, ist das Mitglied nicht berechtigt an Ubungsein-
heiten teilzunehmes ‘Bei Beendigung der Mitglied-
schaft werden die Beltrage die Uber den Beendi-
gungszeitpunkt hinaus berelts bezah!t worden sind,
ersiattet. o

Das Mitglied darf den Hauptsitz der Re aspor‘féi
richtung téglich (zu den im Aushang befindlichen
Offnungszeiten) nutzen,

Flr Ricklastschriften ist eine Bearbeitungsgebiihr von
je 5~ Euro zzgl. der belasteten Rucklastschriftgebdhr
fallig. Gleiches giit fir Mahnungen bei Zahlungsverzug.
Bei Zahlungsverzug von mindestens 5 Wocheneinzii-
gen wird der Gesamtheitrag bis zum Ende der Laufzeit
{max. 1 Jahr) sofort fallig. Er wird auf dem Rechtsweg
eingezogen.

8. ,Mein persdnliches Come back e V.. ist berechtigt,
den Mitgliedsbeitrag j@hrlich um bis zu 2%, gemih
dem Verbraucherpreisindex, anzupassen.

Kindigung

7. Nach Ablauf der bisherigen Mitgliedschaft verlangert
sich die Dauer der Mitgliedschaft automatisch um 12
Monate in der Abteilung *Gesundheitssport”, wenn
nicht 4 Wochen vor Ablauf schriftlich gekindigt wird.
Alles Weitere regelt die Vereinssatzung.

giias 0} M'ltghedschaft kann bei nachgewiesener

Schwangerschaft sofort beendet oder fir die Zeit der
Schwangerschaft ausgesetzt werden. Sollte wihrend
der Schwar_)gerschaft das ing weitergefihrt wer-

" ':___Nordrlng in Gelsenklr )
orzeitigen Kindigung. Der

FaII dass eine Bestimmung dieses Vert
am sein bzw. werden sollte, bleiben die:
timmungen davon unberhit.

we

D'é'f:: Antrag gilt als angenommen nicht
mnerhalb von 14 Tagen Widerspruch dui ch‘ das Ch
erfolgt. . -

12. Der Gerichtsstand fiir beide Vertragsparteien ist

Gelsenkjrchen.

Rehasporiverein
JMein persénliches
Come back e V"

{0\
(Contimol]

Nordring 51

45894 Gelsenkirchen
Tel.. 0209/31847-0
Fax: 0209/31847-27

Email: info@come-back.de
Web: www.come-back.de

BLZ: 42050001
701137052

Bankverbindung:
Sparkasse Gelsenkirchen  Kto.:



