EINSCHREIBUNG

ERWACHSENE
Vorname: ‘ ‘ Name: ‘
StraRe: | | E-Mail: |
PLZ, Ort: | | Tel.: |
Geburtsdatum: ‘ ‘ Beruf: ‘

Hiermit schreibe ich mich als Mitglied des Aikido Dojo Darmstadt gGmbH ein. Damit bin ich zur
Teilname an den Ubungsstunden im Aikido Dojo Darmstadt gGmbH berechtigt und gleichzeitig

verpflichtet, die folgenden Beitradge zu bezahlen:

Anfangerpaket (einmalig)

Tarif (monatlich ab 4. Monat)

3 Monate Besuch der Anfangertrainings 109,99 € | ® Erwachsene regular 60 €
+ Starterset +20€ | O Erwachsene ermaBigt 40 €
(Trainingsanzug & Anfangerbuchlein)
[0 + Besuch aller Trainings +20€ | O Familienmitglied (ermaRigt)
(inkl. Schwert, Stock, Aiki-Projekt) Bestehendes Mitglied: | |
Summe einmalig € | Summe monatlich €
Die allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich gelesen und anerkannt.
X
Ort, Datum, Unterschrift
SEPA Lastschriftmandat Unsere Glaubiger Identifikationsnummer: DE65Z2Z700000711264

Hiermit ermachtige ich das Aikido Dojo Darmstadt die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut (KI) an, die vom Aikido Dojo
Darmstadt auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen (beginnend mit dem Belastungsdatum) die Erstattung des Betrages
verlangen. Bei Riickbelastung gehen die anfallenden Gebuhren zu meinen Lasten. Des Weiteren gelten die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto Inhaber : ‘

IBAN: |

Kreditinstitut : ‘

Unterschrift des Kontoinhabers: X
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Tel.: +49 (0) 6151-159 13 30, eMail: info@aikido-dojo.de
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AIKIDO

DOJO DARMSTADT

Aikido Dojo Darmstadt g.GmbH

Allgemeine Geschaftsbedingungen (seit 01.01.2024)

Die Ubungszeiten werden durch Aushang eines Stundenplanes bekannt gegeben. Die
Dojoleitung ist zu einer Anderung der Termine berechtigt.

Die Nichtteilnahme an den Ubungsstunden berechtigt nicht zu Kiirzungen oder
Ruickforderungen des Beitrages.

Die Dojoleitung hat das Recht, den in diesem Aufnahmeantrag festgelegten
Monatsbeitrag zu erh6hen. Tritt dieser Fall ein, kann die Mitgliedschaft au3erordentlich
geklndigt werden.

Die Teilnahme am Ubungsbetrieb des Dojo erfordert gute kdrperliche Verfassung und
erfolgt auf eigenes Risiko. Gegebenenfalls ist die Sport-Gesundheit durch einen Arzt
feststellen zu lassen.

Das Dojo ibernimmt aufder Vorsatz und grober Fahrlassigkeit keine Haftung fur
Kleidung, Wertgegenstande, Geld, etc. sowie flr Schaden, die durch die Benutzung der
Einrichtung und der Teilnahme am Ubungsbetrieb entstehen.

Um pflegliche Behandlung der Einrichtung wird gebeten. Sachbeschadigungen werden
auf Kosten des Verursachers behoben.

Jeder Teilnehmer und Besucher hat die Anwesenheit einzutragen.

Gaste kdénnen auf eigene Verantwortung an den Ubungsstunden teilnehmen. Sie
missen mit Anschrift, Geburtsdatum und Unterschrift bestatigen, dass Ihnen die
allgemeinen Geschéaftsbedingungen bekannt sind. Bei regelmafiger Teilnahme haben
sich Gaste als Dojo-Mitglieder einzuschreiben.

Dojo-Mitglieder sind verpflichtet, den vereinbarten Monatsbetrag im voraus zu leisten.
Der Beitrag wird mittels Sepa Lastschriftfmandates eingezogen. Das Aikido-Dojo
Darmstadt g.GmbH fuhrt das Kto. Nr.: 201 63 20 bei der Sparkasse Darmstadt, BLZ
508 501 50. IBAN DE90 5085 0150 0002 0163 20 BIC HELDADEF1DAS

Die Mindestlaufzeit der Mitgliedschaft betragt drei Monate. Im Anschluss betragt die
Kindigungsfrist einen Monat zum Monatsende. Das Recht zur au3erordentlichen Kindi-
gung bleibt davon unberuhrt.

Das Dojo behalt sich vor, fiir 4 Wochen jahrlich den Unterricht nach vorheriger Ankindi-
gung ersatzlos ausfallen zu lassen. In den Schulferien entfallt das Kinder- und Jugendli-
chentraining in der Regel ersatzlos.

Widerufsbelehrung: Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen (ab dem Tag der Ein-
schreibung) ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Der Widerruf
muss schriftlich erfolgen.
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