
 

 
Geschäftsführung: Severin Skazidroga  Sparkasse Münsterland Ost 

Registergericht: Münster  DE82 4005 0150 0034 0111 48 
HRA: 45115  Perfect Fitness 
Ust.-ID.:336/5195/1199   

Mitgliedschaftsvereinbarung – Aqua Training 
 
 

Die Mitgliedschaft beginnt am:___________________________________ 
 

Laufzeit der Mitgliedschaft:  12 Monate  
  
      65€ / Monat (1x wöchentlich) 
     120€/ Monat  (2x wöchentlich) 
    
Nach Ablauf der Vertragsdauer verlängert sich der Vertrag um jeweils 12 Monate, es sei denn 
er wird nach Maßgabe von Ziffer.1 der allg. Geschäftsbedingungen gekündigt. 

Vorname/Name Teilnehmer: _________________________   Geburtsdatum: _________________ 

 
Vorname/Name Elternteil bzw. (Vertragspartner): ___________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________   E-Mail: _________________________________  
 
Tel. Festnetz: _____________________________   Tel. Mobil: ______________________________ 
 
Kurstag und -Zeit: __________________________________________________________________    
 
Kurs-Wechsel: _____________________________________________________________________ 
 
 
SEPA-Basislastschrift-Mandat 
 

Monatliche Zahlung   □ 

Name, Anschrift und Gläubiger-ID des Zahlungsempfängers (Gläubiger) siehe Fußzeile. 
 
Ich ermächtige die Perfect Fitness Zahlungen (Monatsbeiträge) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Die Vorankündigungsfrist für Lastschrifteinzüge beträgt min. 5 Tage vor Belastungsdatum. 
 

Kontoinhaber: ___________________________________ Kreditinstitut: ______________________________ 

BIC: _________________________________ IBAN: _______________________________________ ______ 

 

X       
Datum/Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

X               
Datum/Unterschrift Vertragspartner/in    Datum/Unterschrift Mitarbeiter Perfect Fitness 
(Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 



 

 
Geschäftsführung: Severin Skazidroga  Sparkasse Münsterland Ost 

Registergericht: Münster  DE82 4005 0150 0034 0111 48 
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Ust.-ID.:336/5195/1199   

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Perfect Fitness im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus 
der Vertragsdurchführung ergeben, speichert. 
 
 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 
 
 

1. Mitgliedschaft, Mitgliedschaftsbeitrag, Kündigung 
 

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der Mitgliedsbeitrag ist am Anfang des Monats per 
Lastschrift zu entrichten. Im Falle einer nicht eingelösten oder zurückgereichten Lastschrift erhebt Perfect 
Fitness eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15,00 Euro. Bei schuldhaftem Verzug von zwei Monatsbeiträ-
gen, werden sämtliche Beiträge bis zum nächstmöglichen Kündigungstermin fällig. 

 
Das Mitglied kann den Vertrag mit einer Frist von zwei Wochen zum Ablauf des Vertrages kündigen. Die 
Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. Erfolgt keine fristgerechte Kündigung, verlängert sich der Vertrag mo-
natlich um jeweils einen Monat und ist dann immer zwei Wochen vor Ablauf der Verlängerung schriftlich 
kündbar. 

 
2. Krankheit 

 
Bei Krankheit von mindestens einem Monat und Vorlage eines ärztlichen Attestes ist Perfect Fitness bereit, 
den Vertrag kostenfrei für den Zeitraum der Krankheit zu verlängern. 

 
3. Nutzungsumfang 

 
Das Mitglied ist zur Nutzung der Einrichtungen im Sportcenter Borkcenter lt. vertraglichem Leistungsumfang 
und Vereinbarung befugt. Versäumt das Mitglied Veranstaltungen oder Besuchzeiten, ist Perfect Fitness 
weder zu irgendeiner Nachleistung noch zur Rückzahlung oder Teilrückzahlung des vereinbarten Entgeltes 
verpflichtet. 
 
Im monatlichen Mitgliedsbeitrag ist die Nutzung der Sauna nicht enthalten. Die Nutzung kann bei der Aus-
stellung der Member-Card mit 
eingeschlossen werden; dadurch entstehen weitere monatliche Beiträge.  

 
4. Änderungen der Öffnungszeiten 

 
Perfect Fitness behält sich vor, die Öffnungszeiten des Studios in zumutbarer Weise zu ändern. Dies gilt 
insbesondere für kirchliche Feiertage (Ostern, Weihnachten) und in Bezug auf kurzfristige Schließungen für 
Reparatur- und Wartungsarbeiten. Das Mitglied hat insoweit keinen Anspruch auf eine Vergütung der Mit-
gliedsbeiträge, da dies bereits in der Preiskalkulation zugunsten des Mitglieds berücksichtigt ist. 

 
5. Daten des Mitglieds 

 
Änderungen der Vertragsdaten, wie bspw. Wechsel der Bank oder des Wohnsitzes etc. sind unverzüglich 
mitzuteilen. Kosten für eventuelle anfallende Gebühren bei Adressermittlungen bzw. bei Rücklastschriften 
trägt das Mitglied. 

 
6. Haftung 

 
Perfect Fitness haftet nicht für Gesundheitsschäden, die die Mitglieder aufgrund einer ordnungsgemäßen 
Nutzung der Einrichtungsgegenstände erleiden sowie für selbst verschuldete Unfälle. Für mitgebrachte Klei-
dung und sonstige Gegenstände, insbesondere Wertgegenstände und Geld, übernimmt Perfect Fitness kei-
ne Haftung. Es werden Spinde zur Verfügung gestellt, die mit einem Standardschloss verschließbar sind. Im 
Übrigen ist die Haftung von Perfect Fitness auf Vorsatz und Grobe Fahrlässigkeit beschränkt. Die Benut-
zung der Schwimmbades Borkcenter erfolgt auf eigene Gefahr. 

 
7. Haftung gegenüber Mitgliedern/Kunden 

 
Die Schwimmtrainer verfügen über eine Berufshaftpflichtversicherung, die alle Ihre entgeltlich angebotenen 
Dienstleistungen abdeckt. Generell haftet Perfect Fitness lediglich bei vorsätzlich oder grob fahrlässig feh-
lerhaftem Verhalten gegenüber dem Gast. 
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Datenerhebungsbogen (für interne Zwecke/Grundlage für Programmerstellung) 
 

 
Persönliche Daten des Teilnehmers: 

Vorname:      Nachname:       

Wie sind Sie auf Perfect Fitness aufmerksam geworden?        

Körperliche Daten: 

Alter:_____________________  ausgeübte Sportarten:____________________________ 

Geburtsdatum:     Wunschziel:        

Kg:      Trainingsdauer:    ___________ 

Größe:      Sonstiges:        

Arzt:             

Erkrankungen/Verletzungen:  1.          

     2.          

     3.          

     4.          

     5.          

             
Datum/Unterschrift Vertragspartner    Datum/Unterschrift Perfect Fitness 
(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 


