
Name: 

Telefonnummer: 

1. Leistungsgegenstand

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

Trainingsstätte(n): 

Dauer einer Trainingseinheit: 	  60 Minuten

Anzahl Trainingseinheiten: 	

2. Honorar und Zahlungsweise

2.1  Die Trainingseinheiten werden per Rechnung im Voraus bezahlt. 
Der Klient hat die Möglichkeit eine versäumte Stunde kostenfrei nachzuholen. 

2.2	Das Honorar für das Group Fitness beträgt:	 		

2.3 Zahlungsweise  (Überweisung)

Der Beitrag ist bei Rechnungsstellung sofort fällig. Die Zahlungen sind auf folgendes Konto zu entrichten: 

IBAN: DE57 5105 0015 0159 0807 95 

Bank: Nassauische Sparkasse  

Kontoinhaber: Melanie Kramm 

BIC: NASSDE55XXX

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 - 269 22 41

und Kunde (Klient): 

Firma: 

Vorname: 

Adresse: 

E-Mailadresse: 

wird folgender Vertrag für Group Fitness Training geschlossen:  
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Beeinträchtigungen zu informieren. Der Klient ist ferner verpflichtet, den Dienstleister vollständig und wahrheitsgemäß über seinen aktuellen / 
bisherigen Gesundheitszustand aufzuklären. 

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

6. Datenschutz und Verschwiegenheit

6.1 	�Der Dienstleister wird die personenbezogenen Daten des Klienten ausschließlich zur Erfüllung des Group Fitness Training Vertrages speichern 
und verwenden. 

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

Datum und Unterschrift Klient				 Datum und Unterschrift Melanie Kramm
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3. Nichterscheinen

Der Dienstleister hält für den Klienten eine Platz für die gebuchte Trainingszeit vor. 

3.1 Absagezeitraum / Stornierung

Bei Verhinderung hat der Klient schnellstmöglich, spätestens aber 24 Std vor Beginn einer ersten Trainingseinheit zu stornieren.  
Andernfalls gilt die gebuchte Trainingseinheit als besucht und wird entsprechend dem gewählten Vertragsverhältnis abgerechnet.

3.2 Absage durch Trainer 

Bei einer kurzfristigen Trainingsabsage durch den Dienstleister können keine Ersatzansprüche geltend gemacht werden. Bereits gezahlte  
Trainingseinheiten werden gutgeschrieben und können übertragen oder nach Vertragsende genutzt werden. 

4. Laufzeit und Kündigung

Wird die Zusammenarbeit vom Klienten vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet, verbleibt die Zahlung bei MELLI-MACHT-DICH-FIT. Ein Anspruch auf 
Rückerstattung besteht nicht. Sofern der Dienstleister aus unvorhersehbaren Gründen die Zusammenarbeit frühzeitiger beenden muss, erhält der 
Klient die noch offenen Einheiten zurückerstattet bzw. bekommt einen gleichwertigen Ersatztrainer vermittelt. Dies geschieht allerdings nur mit 
dem Einverständnis 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 Gründen seitens des Klienten, wird ab vier Wochen die Dauer der Ruhezeit, nach Vorlage  
eines ärztlichen Attests, ebenfalls kostenfrei nach Vertragsende angehängt.

5. Haftung

5.1   Der Dienstleister haftet dem Klienten gegenüber nur bei grober Fahrlässigkeit und Vorsatz, dies gilt auch für die Haftung von Erfüllungsgehilfen. 
Der Dienstleister haftet nicht für eine etwaige Nichterreichung des vom Klienten mit dem Group Fitness ggf. verfolgten Zwecks. 

5.2  Der Klient ist verpflichtet, sich durch eine ärztliche Untersuchung Klarheit über seinen Gesundheitszustand zu verschaffen und versichert,  
sportgesund zu sein und den Dienstleister unverzüglich über etwaige Schmerzen, Erkrankungen, Unwohlsein oder sonstige körperliche  
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