
Vertrag  zwischen  Sonnenhof  Peters  UG (haftungsbeschränkt) & Co. KG 
(im nachfolgenden als Sonnenhof bezeichnet) und:

 
Name:________________________   Vorname:________________________ Geburtsdatum: ______________________

Straße:_________________   Wohnort: ____________________   Tel.:___________________  Email:___________________

Gesetzlicher Vertreter/in bei Minderjährigen:_______________________________

§ 1 Leistungsumfang

□ Jahresmitgliedschaft Fitness (Basic I) 	 Preis 	 □ Halbjahresmitgliedschaft

	 Laufzeit 12 Monate:	 □ 19,50 € 14tägig 		  □ zuzüglich 5,00 € 14tägig
		  □ 23,50 € 14tägig inkl. Sauna		  □ zuzüglich 5,00 € 14tägig

 □ Jahresmitgliedschaft Kurse  (Basic II)			  □ Halbjahresmitgliedschaft

	  Laufzeit 12 Monate:	 □ 21,50 € 14tägig 		  □ zuzüglich 5,00 € 14tägig
		  □ 25,50 € 14tägig inkl. Sauna		  □ zuzüglich 5,00 € 14tägig

□ Jahresmitgliedschaft Fitness + Kurse	  	 □ Halbjahresmitgliedschaft

	  Laufzeit 12 Monate:	 □ 25,50 € 14tägig		  □ zuzüglich 5,00 € 14tägig
		  □ 29,50 € 14tägig inkl. Sauna		  □ zuzüglich 5,00 € 14tägig

Sonderkonditionen:

□ Familienmitgliedschaft Fitness + Kurse: 65,00 € 14tägig inkl. Sauna     	 □ Partnermitgliedschaft: 
	 Laufzeit 12 Monate 		 		  (11 Monate zahlen – 
	 2 Erwachsene, 1 Jugendlicher 13-18 Jahre 		  12 Monate trainieren)
	 (jedes weitere Familienmitglied kostet € 10,00 14tägig)
		    
□ Fitness für Schüler, Studenten, Arbeitsuchende: 35,- € im Monat 	 □ Fitness für Auszubildende: 
	 ohne Vertragsbindung				   40,00 € im Monat
      				   ohne Vertragsbindung

□ Einzelkarte Kurse + Fitness:   9,00 €			  □ 10er Karte Fitness	     : 80,00 €

□ 	inkl. Sauna                         	: 14,00 €			  □ 10er Karte Kurse	 : 70,00 €
□ Einzelkarte Sauna              :  9,00 €	 		 □ 10er Karte Sauna:  	 : 80,00 €
□ 10er Karte Sauna (für Gruppen ab 5 Pers): 75,00 €

§ 2 Laufzeit / Kündigung
1.Das Vertragsverhältnis beginnt am _________________ und wird bis zum______________ fest vereinbart. Es verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr 
/ halbes Jahr, wenn es nicht 2 Monate vor Ende der Vertragslaufzeit schriftlich gekündigt wird. Für die Wirksamkeit der Kündigung ist im Zweifel das Datum 
des Poststempels ausschlaggebend.
2.Eine fristlose Kündigung kann nur aus wichtigem Grund erfolgen. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn
- das Mitglied ein von ihm auf seine Kosten beschafftes ärztliches Attest vorlegt, wonach eine weitere Teilnahme an  dem Training nicht zu verantworten ist,
- der Sonnenhof seinen Geschäftssitz oder der Teilnehmer seinen Wohnsitz verlegt und dadurch die Entfernung zwischen dem Sonnenhof und dem Wohnsitz 
mehr als 50 km beträgt,
- wenn der Sonnenhof sein Leistungsangebot für länger als 2 Monate in einem Umfang einschränkt, dass eine weitere Teilnahme nicht zumutbar erscheint,
- ein Mitglied durch ärztliches Zeugnis eine Schwangerschaft nachweist,
- ein Mitglied mit der Zahlung eines Betrages, der der Höhe eines Betrages von zwei 14-tägigen Raten entspricht, im Rückstand ist. 

§ 3 Haftung
Für Unfälle und deren Folgen haftet der Sonnenhof nur, wenn ihm grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz zur Last gelegt werden kann. Für den Verlust von 
mitgebrachter Kleidung, Geld und anderen Wertgegenständen wird nicht gehaftet. Bei leichter Fahrlässigkeit ist, soweit gesetzlich zulässig, die Haftung 
ausgeschlossen. Für Körper- und Sachschäden, welche auf Nichtbeachtung der Gebrauchsanleitung für einzelne Geräte oder der Nichtbeachtung von 
Weisungen des Personals des Sonnenhofes zurückzuführen sind, wird nicht gehaftet.

§ 4 Sonstiges
1.Das Mitglied erklärt ausdrücklich, dass ihm von ärztlicher Seite eine sportliche Betätigung nicht untersagt wurde.
2.Ein Wechsel des Inhabers oder eine Veränderung in der Rechtsform haben auf den Fortbestand des Vertrages keinen Einfluss. Das Mitglied ist jedoch be-
rechtigt, innerhalb von 2 Wochen nach Bekanntgabe des Inhaberwechsels bzw. der Rechtsformänderung den Vertrag schriftlich zu kündigen.
3.Das Mitglied bestätigt, dass ihm eine Abschrift der allgemeinen Geschäftsbedingungen ausgehändigt worden ist, es diese zur Kenntnis genommen hat 
und den darin getroffenen Regelungen zustimmt. Das Mitglied bestätigt weiterhin, dass er eine Abschrift dieses Vertrages ausgehändigt erhalten hat.
4.Mündliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform.
5.Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages oder der anliegenden allgemeinen Geschäftsbedingung unwirksam sein, so wird hiervon die Wirksamkeit der 
übrigen Regelungen und der Allgemeinen Geschäftsbedingungen nicht berührt.



Rechtsstand
Sollte eine Bestimmung des Vertrages oder seiner Bedingungen unwirksam sein, so wird hiervon die Wirksamkeit der übrigen 
Vereinbarungen und Bedingungen nicht berührt.
Gerichtsstand für alle Rechtsstreitigkeiten ist Oldenburg.
Der Teilnehmer bestätigt, dass Ihm eine Durchschrift dieser Erklärung ausgehändigt wurde.

__________________________________________				    __________________________________________
Ort, Datum	          Unterschrift Mitglied				    Ort, Datum	     Unterschrift Sonnenhof

Bankeinzug
Hiermit erteile ich dem Sonnenhof, vertreten durch Herrn Lutz Peters, Vadersdorf 38, 23769 Fehmarn, die Vollmacht zum Bankeinzug aller 

fälligen Rechnungsbeträge von folgendem Konto:

__________________________________________				    __________________________________________
Kontoinhaber							       Bankinstitut

__________________________________________				    __________________________________________
Bankleitzahl							       Kto.Nr.

_____________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber

Bankverbindung
Sonnenhof • VR Bank OH Nord-Plön e.G. • Kto.: 1223372 • BLZ: 213 900 08

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Sepa-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 	 Name und Anschrift des Kontoinhabers

Gläubiger Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)	 Mandatsreferenz

Einzugsermächtigung
Ich/Wir ermächtige(n) Sie wiederruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem 

Konto mit der

Kto.Nr.									         Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditistitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut									        BIC

IBAN

D   E

Ort Datum									         Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.


