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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich eine aufRerordentliche Mitgliedschaft im Ampertal Gesundheitszentrum
Furstenfeldbruck e.V. Die aktuelle Satzung habe ich erhalten. Die beigefiigten Bedingungen auf der
Ruckseite habe ich zur Kenntnis genommen.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Art der Mitgliedschaft:

] U63 ] 3-Monatsmitgliedschaft
] Jahresmitgliedschaft ] Halbjahresmitgliedschaft

] Partnervertrag

Mitgliedschaftsbeginn: Mitgliedsbeitrag:

SEPA-Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich das Ampertal Gesundheitszentrum Firstenfeldbruck e.V. die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer
des Vereins lautet: DE132Z200002052740. Durch meine Unterschrift erkenne ich auRerdem die
Satzung des Vereins, sowie die auf der Riickseite beschriebenen Bedingungen an.

Kontoinhaber:

IBAN:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Mitglieds / der Mitglieder (der/des gesetzl. Vertreter/s)



81 Haftung

Das Ampertal Gesundheitszentrum Furstenfeldbruck e.V. Ubernimmt keinerlei Haftung fur
Schaden, welche sich das Mitglied oder dessen Angehdrige bei der Benutzung der Einrichtungen
und / oder Raumlichkeiten zuzieht. Des Weiteren wird fir den Verlust oder Beschadigung von
Kleidung und Wertsachen keine Haftung ibernommen.

82 Falligkeit der Beitrage

Die Beitragszahlung wird mittels Lastschrift monatlich abgebucht und ist im Voraus, jeweils bis
zum 3. Werktag eines Monats fallig.

83 Klindigung
Es gelten die in der Satzung festgelegten Richtlinien zur Kiindigung.

Im Falle einer Erkrankung des Mitglieds, welche eine Teilnahme am Angebot des Ampertal
Gesundheitszentrums Furstenfeldbruck e.V. unmdglich macht, besitzt das Mitglied ein
Sonderkindigungsrecht. Diese Kindigung muss schriftich und unter Vorlage eines arztlichen
Nachweises erfolgen und beendet die Mitgliedschaft ab dem folgenden Monat.

84 Gesundheitliche Voraussetzung

Das Mitglied versichert dem Ampertal Gesundheitszentrum Furstenfeldbruck e.V., dass es
gesundheitlich in der Lage ist, an den Angeboten des Vereins teilzunehmen. Dies wurde vor Antritt
der Mitgliedschaft mit einem Arzt abgeklart.

85 Anderungen

Der Verein behalt sich Anderungen des Stundenplans und Stundenangebots vor. Zudem ist das
Ampertal Gesundheitszentrum Firstenfeldbruck e.V. berechtigt, die Mitgliedsbeitrdge an die
Kostenentwicklung anzupassen. Die Anpassung der Beitrdge wird nach einer zweimonatigen Frist

gultig.

86 Kursangebot

Die  Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme am  Kursangebot des Ampertal
Gesundheitszentrums Fiurstenfeldbruck e.V.. Ausgeschlossen sind Kursstunden welche zwar in
den Raumlichkeiten des Vereins ausgefuihrt werden, jedoch von einem externen Anbieter
angeboten werden. Dies trifft zum Beispiel auf die Yoga Kurse zu, welche in den Raumlichkeiten
des Vereins stattfinden.



