Ve I‘EI I1 ba I‘I.I ng (Sonderkonditionen TSV Rohrbach)

Als Gast des Gesundheitszentrum Ernstorfer (kurz GZE) sind Sie im Rah-
men dieser Vereinbarung berechtigt, die Einrichtung wahrend der durch
Aushang bekanntgegebenen Offnungszeiten im Rahmen der gewahliten
Leistung zu nutzen.

Die einmalige Gebiihr fiir das Betreuungspaket in Héhe von 49,-€ ist zu
Beginn der Vereinbarung als ein ganzer Betrag zu entrichten.

Die Pfandgebdihr fiir das Armband von 9,-€ wird am Ende der Laufzeit bei
Unversehrtheit zurlickerstattet.

Der monatliche Beitrag fiir die Nutzung der gewahlten Leistungen ist mit
Beginn der Vereinbarung monatlich im Voraus zu entrichten. Er wird zum
Monatsanfang oder zur Monatsmitte vom Bankkonto des Gastes eingezo-
gen.

Der monatliche Beitrag enthadlt die gesetzliche Mehrwertsteuer von aktuell
19%. Bei Erhdhung des gesetzlichen Mehrwertsteuersatzes erhoht sich
der Beitrag um den gestiegenen Mehrwertsteueranteil. Mit der folgenden
Unterschrift erkldrt sich der Gast damit ausdricklich einverstanden.

Unterschrift Gast

Bei nachgewiesener Krankheit oder Schwangerschaft kann die Mitglied-
schaft auf Antrag ruhen. Ein auBerordentliches Kiindigungsrecht bleibt
hiervon unberiihrt.

Eine Ruhezeit, in der kein Beitrag gebucht wird, gilt nicht als Beitragszeit
der vereinbarten Erstlaufzeit. Die Ruhezeit verschiebt das Ende der Erst-
laufzeit. In der Ruhezeit kdnnen die Einrichtungen des GZE vom Ruhenden
nicht genutzt werden.

Fiir Sachschaden haftet das GZE nur in Féllen grober Fahrlassigkeit oder
Vorsatz.

Die Vereinbarung kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende der ver-
einbarten Erstlaufzeit gekiindigt werden. Wird sie nicht oder nicht recht-
zeitig gekiindigt, verlangert sie sich um jeweils 12 Monate. Eine Kindi-
gung bedarf ausschlieBlich der Schriftform.

Der Kunde hat dafiir Sorge zu tragen, dass das angegebene Konto die
notige Deckung aufweist. Die bei einer Riicklastschrift anfallenden Bank-
gebiihren werden dem Kunden in Rechnung gestellt.

Unterschrift Gast

Teilnichtigkeit bedeutet nicht Gesamtnichtigkeit.

Sondervereinbarung

Personliche Daten

Geburtsdatum

Geschlecht

=<

Vorname und Name

StraBe, PLZ und Ort

Telefon Krankenkasse

Ich ermachtige das Gesundheitszentrum Ernstorfer von meinem Konto die fal-
ligen Monatsbeitrage und die Gebiihr fiir das Betreuungspakt sowie die Pfand-
gebiihr einzuziehen.

IBAN

BIC

Bei Bank

Von oben abweichender Kontoinhaber

Datum Unterschrift wenn Kontoinhaber abweicht

Bitte ankreuzen

Gebiihr fiir Betreuungspaket, Pfandgebiihr

Betreuungspaket (entfdllt bei Vertrag ,Kurs") 49,-€
Pfandgebihr fiir Armband 9,-€

Weitere Untersuchung(en)

Anhang: Vertrag Sonderkonditionen zwischen dem GZE und TSV Rohr-
bach

Erstlaufzeit in Monaten 12 12 12
Monatlicher Grundbeitrag in € 30,-€ 25,-€ 15,-€
Kurse
Jumping
und
Pump
Monatsbeitrag €

Beginn der Beitragszahlung

Rohrbach, den

Unterschrift Gast

Unterschrift GZE




