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Mitgliedsvertrag

Hiermit melde ich mich im GFS als Mitglied zu den folgenden Bedingungen an:

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort, StraBe Telefon
E-Mail
Die Mitgliedschaft beginnt am:
1.
Sie wird zun&chst auf Wunsch des Mitglieds fiir die Dauer von Monat(en) geschlossen.
> Die Mitgliedschaft ist von beiden Seiten mit einer Frist von Tagen zum Ende der unter 1.) genannten Erstlaufzeit
* ' kiindbar. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen.
Erfolgt keine fristgemé&Be Kiindigung, verlangert sich der Vertrag jeweils um weitere Monat(e).
Der Beitrag betragt monatlich: Nettobeitrag: ...........c.cceene. €
zuziglich MwSt von zurzeit 19%: .oeeeeeenenneen.... €
Beitrag inklusive MwSt: ..................... €
3.
Plus einer einmaligen Aufnahmegebuhrvon ..................... € Brutto
Der Beitrag ist monatlich im Voraus, spatestens am 5. des Beitragsmonats, zu entrichten. Flr die sich aus dem Vertrag ergebe-
nen Zahlungspflichten tritt/treten bei Minderjéhrigen der/die Erziehungsberechtigte(n) persdnlich ein. Nach Erreichen der Volljah-
rigkeit geht diese Zahlungspflicht auf das Mitglied Gber.
Bei Zahlungsverzug behalten wir uns die Berechnung von Mahngebiihren und die Beauftragung eines Inkassoburos vor.
Gerichtsstand ist das Amtsgericht Stendal.
4 Bei einer Anderung des Umsatzsteuersatzes durch den Gesetzgeber ist das GFS berechtigt, den Mitgliedsbeitrag entsprechend
" anzupassen.
5 Das Mitglied ist damit einverstanden, dass nach der unter 1.) genannten Erstlaufzeit der Beitrag durch veranderte Nebenkosten

angehoben werden kann. Das Kundigungsrecht gemas Ziffer 2.) bleibt davon unbertihrt.

Das Mitglied hat das Recht, dass GFS innerhalb der Offnungszeiten tarifgemaB zu nutzen. Wird dieses Recht nicht in Anspruch
6. genommen, berechtigt dies nicht, den vereinbarten Mitgliedsbeitrag ganz oder teilweise zu kiirzen. Die Tarifinhalte sind in den
Preislisten beschrieben, Kurse und Sauna sind Zusatzangebote und nicht garantiert.

Bei Anmeldung nicht vorhersehbare Ausfallzeiten oder Unterbrechungen (Schwangerschaft, Urlaub, berufliche Verhinderung)
entbinden nicht vom Vertrag.

8. | Das GFS haftet nicht fir vom Mitglied ausschlieBlich selbst verschuldete Unfalle.

9. Miindliche Abweichungen von diesen Bedingungen bedirfen in jedem Fall der Textform.

10. | Anderungen der Anschrift, bei Bankeinzug auch Kontoanderung, sind dem GFS unverziiglich mitzuteilen.

11 Das Mitglied erteilt dem GFS, soweit keine andere Zahlungsweise vereinbart wird, bis auf Widerruf die Berechtigung, den Betrag
" | per Bankeinzug monatlich abzubuchen.

12. : Sollte eine der obigen Bestimmungen rechtsungiiltig sein, so gilt der Vertrag mit den Ubrigen Bestimmungen weiter.

Ort: Datum:

Unterschrift Mitglied: Unterschrift GFS:

(Bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter)
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige das Gesundheits- und Freizeitstudio, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Gesundheits-
und Freizeitstudio auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StraBBe:

Wohnort:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum und Unterschrift Kontoinhaber
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