MEDICAL FIT

Anmeldeformular

Hiermit mochte ich mich in der in dem Medical Fit- Bereich des Iron Gym Viersen fir
folgende Leistung(en) anmelden:

[] Praventionskurs (109,00€, inkl. MwSt.)

|:| mit anschlieBendem Probeabonnement fir den Fitnessbereich des Iron Gym
Viersens fur 2 Wochen (10,00€)

Kursdaten

Kursbezeichnung:

Tag:
Uhrzeit:

Persdnliche Daten

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Krankenkasse:

Telefonnummer:*
E-Mail:*

*= freiwillige Angaben

Ich erlaube dem Iron Gym mich tber Neuigkeiten, Angebote und neue Kurszeiten per
E-Mail zu informieren: Ja |:| Nein

Viersen, den Unterschrift:

Bank: Deutsche Bank IBAN: DE 29 3147 0024 0011 7101 00




Allgemeine Geschaftsbedingungen

Haftungsausschluss

1. Meine Teilnahme am Angebot des Iron Gym erfolgt auf eigene Gefahr und Risiko.

2. Ich verzichte hiermit ausdrtcklich auf samtliche Anspriiche, gleich welcher Art, aus Schadensféllen,
Verletzungen oder Folgeschadigungen die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Training
eintreten kénnen, es sei denn, das Iron Gym bzw. deren Mitarbeiter / Vertreter handeln vorsatzlich oder

grob fahrlassig.

3. Auch fur Sachschaden wird eine Haftung von Seiten des Iron Gyms bzw. deren Mitarbeiter / Vertreter
nach Maf3gabe von Ziffer 2 ausgeschlossen.

4. Ich versichere sportgesund zu sein. Ich habe mich bei einem Arzt meines Gesundheitszustandes
versichert. Habe ich darauf verzichtet, so tue ich dies auf eigene Verantwortung.

Ich mochte folgende Risiken angeben:

5. Fur gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir aktuell nicht bekannt sind, Gbernimmt das Iron Gym
oder seinem Vertreter / seiner Vertreterin im Falle eines Unfalls oder Schadens keine Haftung.

6. Jede Erkrankung und auch plétzliche Befindlichkeitsanderungen wie Ubelkeit, Schwindel, Schmerz,
Herzrasen oder Ahnliches werde ich sofort dem durchzufiihrenden Trainer / der Trainerin mitteilen und
gegebenenfalls das Training abbrechen.

7. Ich bin gehalten, mich selbst gegen Unféalle und Verletzungen, die im Rahmen des Trainings auftreten
kdnnen, zu versichern. Gleiches gilt fur den direkten Weg von und zum Trainingsort. Ist dies nicht der
Fall, geschieht dies auf meine Verantwortung.

8. Ich erklare mich einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Anmeldungsverwaltung gespeichert und entsprechend der DSGVO ausschlieBlich fur die Zwecke
verwendet werden, fir die Sie erhoben worden sind. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, es sei denn
hierzu besteht eine gesetzliche Verpflichtung. Die Léschung der Daten erfolgt spatestens nach Ablauf
der gesetzlichen Fristen.

9. Ich habe mich Uber den Inhalt dieser Haftungsausschlusserklarung vollstandig informiert, indem ich
diese gelesen habe, bevor ich meine Unterschrift leiste.

Recht am eigenen Bild

Ich erklare mein Einverstandnis, dass Bild- Ton- und Videoaufzeichnungen, die auf den Trainings- und
Aufenthaltsflachen des Iron Gyms entstehen, nach Absprache fur Werbe- oder verwandte Zwecke
genutzt und veroffentlicht werden dirfen. Auf etwaige Anspriiche auf diese Aufnahmen verzichte ich.
Diese Einwilligung kann auf zukinftige Bild- Ton- und Videoaufzeichnungen widerrufen werden.
Zahlung des Beitrages

1. Der Beitrag von 109€ wird vor Beginn des Kurses entrichtet. Eine nicht rechtzeitig erfolgte Zahlung

kann zum Ausschluss von diesem fiihren. Eine Erstattung seitens der Krankenkassen steht mir ab einer
personlichen Beteiligung von mindestens 80% der Einheiten zu (8 von 10 Einheiten).

Viersen, den Unterschrift:







