Mitgliedschaftsvereinbarung AKADEMIE DR.REHMER

Gesundheit - Personlichkeit - Wachstum

Akademie Dr. Rehmer, Rosa-Pfeil-StraRe 90, 83646 Bad Tolz Tel. 08024 / 301775
IBAN: DE38 7005 4306 0055 2876 68

Name/ Vorname
StralRe/ Nr.

PLZ/ Wohnort
Geburtsdatum
Telefon

E-Mail

Hiermit melde ich mich zur Online - Mitgliedschaft bei der Akademie Dr. Rehmer an.
FiUr die Anmeldung gelten nachstehende Bedingen sowie unsere Allgemeinen
Geschaftsbedingungen.

Mitgliedschaftsdauer & Kundigung:

Ich mdchte folgendes Mitgliedschafts Abo wahlen:

[JGesundheits-Training & Fortbildungs Abo 12 Basic

Laufzeit 12 Monate fur 29,90 € pro Monat — verlangert sich nach 12 Monaten
jeweils um 1 Monat bis zur Kiindigung.

[1Gesundheits-Training & Fortbildungs Abo 12 Premium
Laufzeit 12 Monate fur 49,90 € pro Monat — verlangert sich nach 12 Monaten
jeweils um 1 Monat bis zur Kindigung.

Ich wahle folgendes Startpaket:

[IStartpaket (einmalig) I

- Verwaltungsbearbeitung & Nutzungsgebuhr der Lernplattform fur 29,90 €
LIStartpaket (einmalig) II:

- Verwaltungsbearbeitung & Nutzungsgebuhr der Lernplattform plus
- Einstiegscoaching und Zielerarbeitung fur 69,90 €



Ich mochte nur 1 Gesundheits-Trainings-Modul meiner Wahl:

O Trainings Abo fur 1 Modul nach Wahl - Laufzeit 2 Monate fur 59,90 € pro
Monat — keine Verlangerung inkl. Nutzungsgebuhr.

[ Training korperliche Gesundheit
[JTraining Achtsamkeit & Gesundheit
[ITraining emotionale Gesundheit
[ITraining mentale Gesundheit

[ Training soziale Gesundheit
[JErndhrung und Gesundheit

Coaching- / Tutoringbuchung:

O Einstiegscoaching / Einstiegstutoring 30
(2-3 Monate Laufzeit) - 1 Einheit 30 Minuten pro Monat fur 34,90 €.

[ Einstiegscoaching / Einstiegstutoring 60
(2-3 Monate Laufzeit) - 2 Einheit 30 Minuten pro Monat fur 69,90 €

O Einstiegscoaching / Einstiegstutoring 120
(2-3 Monate Laufzeit) - 4 Einheit 30 Minuten pro Monat fur 139,00 €

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitgliedschaft zum nachsten Monatsbeginn startet.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich die Akademie Dr. Rehmer den monatlichen Beitrag sowie die
gewunschten Zusatzangebote meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Anderungen der Bankverbindung hat das Mitglied unverziglich anzuzeigen.

Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

BIC

Unterschrift Mitglied /
gesetzl. Vertreter

Ort/ Datum

Unterschrift Akademie Dr. Rehmer

DSGVO und AGB's zur Kenntnis genommen und als
Vertragsbestandteil akzeptiert. (SEITE 3)

Es wird darauf hingewiesen, dass gemal den gesetzlichen Bestimmungen ein 14 -tagiges
Widerrufsrecht fir diesen Vertrag besteht. Die Widerrufsfrist beginnt ab dem Tag, an dem
dieser Vertrag abgeschlossen wird.



FITNESS 8 GESUNDHEIT \\0.J )

Dr. Rehmer

e~

Datenschutzgrundverordnung DSGVO)

e Die personenbezogenen Daten des Mitglieds werden gemall den aktuell geltenden
Datenschutzbestimmungen nur fiir die Erfillung des Mitgliedsvertrages erhoben und
verarbeitet. Bei den von uns erhobenen, zur Erfillung des Vertrages erforderlichen Daten handelt
es sich um Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontoverbindung und Telefonnummer.
Die Daten werden dabei auch in elektronischer Form gespeichert. Im Falle einer
gewinschten Fortschrittsiberwachung im Trainingsbereich stimmt das Mitglied zu, dass die
dazu erhobenen persdnlichen Daten verarbeitet und gespeichert werden und die hierzu
erforderlichen Trainingsplane im Studio zugriffsbereit gelagert werden.

e Es werden ohne Einwilligung des Mitglieds keine personenbezogenen Daten an Dritte
Ubermittelt. Hiervon ausgenommen sind Auftragsverarbeiter, die besonders vertraglich zur
Verschwiegenheit verpflichtet werden.

e Mit seiner Unterschrift stimmt das Mitglied der elektronischen Speicherung und
Verwendung der personlichen Daten durch Fitness & Gesundheit Dr. Rehmer zu. Fitness &
Gesundheit Dr. Rehmer ist berechtigt zur Verwendung und Verarbeitung aller Daten, die im
Zuge der Anmeldung, oder spater bekannt gegeben werden sowie Daten, die im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme und Verrechnung von Leistungen anfallen. Die Verwendung der
erhobenen Daten umfasst die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung fir Marketingzwecke
oder interne Statistiken ausschlieRlich von und fur Fitness & Gesundheit Dr. Rehmer.

Die Zustimmung zur Verwendung und Verarbeitung der persdnlichen Daten kann vom
Mitglied jederzeit widerrufen werden. Daten werden in keinem Fall an Dritte weitergegeben oder
diesen zuganglich gemacht. Einer Verwendung dieser Daten fur die Kommunikation mit dem
Mitglied via E-Mail, Fax und Post stimmt das Mitglied ausdrticklich zu.

e Die oben angegebenen Daten werden in der Form lediglich fiir die Dauer des laufenden
Vertrages gespeichert. Nach Beendigung des Vertrages werden nur die Daten im
Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht gespeichert und nach deren Ablauf
automatisch geldscht. Die fir die Datenverarbeitung Verantwortliche ist Frau Manuela Steger,
manuela.steger@rehmerfitness.de.

e Das Mitglied erklart sich damit einverstanden, dass ihre/seine - vom Fitness-Studio
anlasslich des normalen Betriebes (z.B. Kurse, Vorflihrung, Jubildum) erstellten Fotos, die das
Mitglied bei der Ausliibung des Sports/ als Brustbild/ als Ganzkdérperaufnahme zeigen,
unentgeltlich von Fitness & Gesundheit Dr. Rehmer fur Demonstration— und Marketingzwecke
auf der Fitness Studio Homepage/in sozialen Medien/in Broschiren des Studios veréffentlicht
werden.

e Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu
widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag, an dem Sie oder ein von lhnen
benannter Dritter, der nicht der Beforderer ist, das erste Fernlehrmaterial in Besitz genommen
haben bzw. hat. Um lhr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns mittels einer eindeutigen
Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss, diesen
Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die
Mitteilung Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. Der
Widerruf ist zu richten an: Akademie Dr. Rehmer, Rosa-Pfeil-Stral’e 90, 83646 Bad Tdlz,
info@akademie-dr-rehmer.de

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied / gesetzliche Vertreter
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