MELLI-MACHT-
DICH-FIT.DE

Group Fitness
Auftragsvereinbarung

zwischen Group Fitness Trainerin (Dienstleister):
MELLI-MACHT-DICH-FIT

Melanie Karmm

Adresse: Wiesenau 30// 61273 Wehrheim
E-Mailadresse:  info@melli-macht-dich-fit.de
Telefonnummer:  0175- 26922 41

und Kunde (Klient):

Firma:

Vorname: Name:

Adresse:

E-Mailadresse: Telefonnummer:

wird folgender Vertrag flr Group Fitness Training geschlossen:

1. Leistungsgegenstand
Der Dienstleister wird dem Klienten im Rahmen der gebuchten Trainingseinheiten betreuen und anleiten.

Trainingsstdtte(n):
Dauer einer Trainingseinheit; 60 Minuten
Anzahl Trainingseinheiten: 8 Einheiten inkl. 1Nachholstunde

2. Honorar und Zahlungsweise

21 Die Trainingseinheiten werden per Rechnung im Voraus bezahlt.
Der Klient hat die Moglichkeit eine versaumte Stunde kostenfrei nachzuholen.

2.2 Das Honorar f{ir das Group Fitness betragt: 192,00 Euro

2.3 Zahlungsweise (Uberweisung)
Der Beitrag ist bei Rechnungsstellung sofort féllig. Die Zahlungen sind auf folgendes Konto zu entrichten:

Kontoinhaber: Melanie Kramm [BAN: DE57 5105 0015 0159 0807 95
BIC; NASSDES5XXX Bank: Nassauische Sparkasse
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3. Nichterscheinen
Der Dienstleister halt fur den Klienten eine Platz fir die gebuchte Trainingszeit vor.

3.1 Absagezeitraum / Stornierung

Bei Verhinderung hat der Klient schnellstmdglich, spatestens aber 24 Std vor Beginn einer ersten Trainingseinheit zu stornieren.
Andernfalls gilt die gebuchte Trainingseinheit als besucht und wird entsprechend dem gewdhiten Vertragsverhaltnis abgerechnet.

3.2 Absage durch Trainer

Bei einer kurzfristigen Trainingsahsage durch den Dienstleister knnen keine Ersatzanspriche geltend gemacht werden. Bereits gezahlte
Trainingseinheiten werden gutgeschrieben und kénnen (ibertragen oder nach Vertragsende genutzt werden.

4. laufzeit und Kiindigung

Wird die Zusammenarbeit vom Klienten vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet, verbleibt die Zahlung bei MELLI-MACHT-DICH-FIT. Ein Anspruch auf
Rickerstattung besteht nicht. Sofern der Dienstleister aus unvorhersehbaren Grinden die Zusammenarbeit friihzeitiger beenden muss, erhdlt der
Klient die noch offenen Einheiten zurtickerstattet bzw. bekommt einen gleichwertigen Ersatztrainer vermittelt. Dies geschieht allerdings nur mit
dem Einverstandnis des Klienten.

4.1 Ruhezeiten

Bei Verhinderung des Dienstleisters ab 7 Tagen in Folge, wird dem Klienten die Dauer der Ruhezeit automatisch kostenfrei nach Vertragsende
gutgeschrieben. Bei Verhinderung aus gesundheitlichen Grinden seitens des Klienten, wird ab vier Wochen die Dauer der Ruhezeit, nach Vorlage
gines drztlichen Attests, ebenfalls kostenfrei nach Vertragsende angehangt.

5. Haftung

51 Der Dienstleister haftet dem Klienten gegentiber nur bei grober Fahrldssigkeit und Vorsatz, dies gilt auch fiir die Haftung von Erfiillungsgehilfen.
Der Dienstleister haftet nicht fir eine etwaige Nichterreichung des vom Klienten mit dem Group Fitness ggf. verfolgten Zwecks.

5.2 Der Klient ist verpflichtet, sich durch eine drztliche Untersuchung Klarheit tiber seinen Gesundheitszustand zu verschaffen und versichert,
sportgesund zu sein und den Dienstleister unverziglich (iber etwaige Schmerzen, Erkrankungen, Unwonhlsein oder sonstige korperliche
Beeintrdchtigungen zu informieren. Der Klient ist ferner verpflichtet, den Dienstleister vollstandig und wahrheitsgema® tber seinen aktuellen /
hisherigen Gesundheitszustand aufzukldren.

5.3 Der Dienstleister versichert, gegen Unfélle und Verletzungen, die im Rahmen des Group Fitness Trainings auftreten kbnnen, versichert zu sein.

6. Datenschutz und Verschwiegenheit

6.1 Der Dienstleister wird die personenbezogenen Daten des Klienten ausschlieBlich zur Erfillung des Group Fitness Training Vertrages speichern
und verwenden.

6.2 Der Dienstleister ist verpflichtet, dber alle ihm im Rahmen der Erfillung des Group Fitness Training Vertrages bekannt gewordenen Angaben
des Klienten Stillschweigen zu bewahren. Diese Verpflichtung gilt dber die Laufzeit dieses Vertrages hinaus.

Datum und Unterschrift Klient Datum und Unterschrift Melanie Kramm
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