hinterlegen, nach Riickgabe wird diese wieder ausbezahlt. Bei Verlust der Karte ist emne Erstattung der Kaution nicht
moglich. Der Nutzungsbeitrag umfaBit die Mitbenutzung der Trainingsanlage. Eine Sporttauglichkeit ist zur Nutzung nicht
erforderlich. Die Risiken eines Trainings im Fitnesscenter sind mir bekannt. Wir bieten betreute und nicht betreute
Trainingszeiten an, welche dem Aushang zu entnehmen sind. Die Nutzung dieser Zeiten obliegt dem Nutzer. Eine
Betreuungspflicht gegeniiber dem Nutzer besteht nicht.

Das Startpaket von 39 € oder 49 € ist einmalig bei Nutzungsbeginn in bar zu zahlen. Eine Riickerstattung ist ausgeschlossen.
Der Nutzer hat dafiir Sorge zu tragen, dass das angegebene Konto die nétige Deckung aufweist. Bei Riicklastschriften erhebt
das TP-Fitness Dautphe eine Riicklastschrifigebiihr von 8 €. Anschrifis- und Kontodnderungen sind dem Center
unverziiglich mitzuteilen. Das Center haftet nicht fiir vom Nutzer verursachte Unfille. Die Betreiber sind berechtigt die
Offnungszeiten und Sprechzeiten bei Bedarf zu verdndern. Die Datenschutzbestimmung vom TP-Fitness wird hiermit
anerkannt, welche der Nutzer als Kopie erhilt. Die Hausordnung, welche in unseren Riumen aushéngt, wird hiermit
akzeptiert. Bei einem VerstoB gegen diese Hausordnung und die Vereinbarungsbedingungen behilt sich unser Center das
Recht vor, dem Nutzer fristlos zu kiindigen. Sollte eine der Bestimmungen unwirksam sein oder werden, so beriihrt das die
anderen Bestimmungen nicht. Fiir diesen Fall sollen die gesetzlichen Vorschriften gelten. Nebenabreden bediirfen der
Schriftform.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 41Z72700000879700  Thre Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer im
MAUC und kann auf Verlangen nachgereicht werden

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige das TP-Fitness Dautphe, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom TP-Fitness auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Vertragsparteien

vereinbaren, dass eine separate Vorankiindigung (Pre-Notifikation) der Lastschrifteinziige nicht erforderlich ist.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:
{122:5. < S8 SWR N | B D et 1se TGS (N [SS0 (SN, G I S R OB (68 858 NG o SN o e
Kontoinhaber:

Vomame Nachname
Ort/Datum Club Bevollméchtigter Unterschrift des Nutzers
Vorname gesetzl. Vertreter Nachname gesetzl. Vertreter Unterschrift gesetzl. Vertreter

TP-Fitness, Inhaber: Thomas Protz, 35232 Dautphetal/Dautphe, Raiffeisenstr.6, Tel. 06466 8990299, www.tp-fitness.net
V+R Bank Biedenkopf-Gladenbach, IBAN: DE 79517624340051039106, BIC: GENODE 51BIK,




