
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Turn- und Sportverein Schmiden 1902 e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Belegs 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN								                      BIC (nur bei Bank im Ausland)

Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer (wird noch vergeben):

  Halbjährlich	   Monatlich (verpflichtend, wenn Zusatz-/Abteilungsbeiträge anfallen)

Name und Anschrift der/des Kontoinhabenden (wenn von der/dem Antragsteller:in abweichend)

Ort, Datum			   Unterschrift

Gläubiger Identifikationsnummer: DE27tsv00000047304sepa-lastschriftmandat

Geschlecht:     m     w     d 				    Zusendung TSV Newsletter:     Ja     Nein

______________________________________		  ______________________________________
Name								        Telefon/Mobil

______________________________________		  ______________________________________
Vorname							       E-Mail

______________________________________		  ______________________________________
Straße/Haus-Nr.						      Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

______________________________________
PLZ/Ort

 
Personal Training		  Anzahl				    Ernährungsberatung		  Anzahl 
 Einzelstunde		  _______			    Einzelstunde		  _______ 
 Starterpaket		  _______			    Basic			   _______
 10er Karte			  _______			    Premium			   _______
					     			    Premium Plus		  _______

Small Group Training
 8 Trainingseinheiten

Die Vereinbarung beginnt am:	 ______________	 Trainer:in: ______________ 	 Preis: ______________ 
				    (TT/MM/JJJJ)

__________			   _____________________________________________
Ort, Datum			   Unterschrift ( Minderjährigen* durch die/den gesetzl. Vertreter:in)

mein individuelles
CoACHING im Activity

www.activity-fellbach.de
info@activity-fellbach.de
0711/ 510 4998 0
Bühlstr. 140
70736 Fellbach-Schmiden



ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN INDIVIDUELLES COACHING

1) Leistungsangebote und Beiträge
Personal Training (PT)
Beim Personal Training erfolgt in der ersten Einheit eine ausführliche Anamnese, die zusammen mit der indivi-
duellen Zielsetzung die Grundlage für die weiteren Einheiten bildet. Die Terminvereinbarungen erfolgen direkt 
mit der jeweiligen Trainerin bzw. dem jeweiligen Trainer. Diese bzw. dieser wird in Abstimmung mit dem Acti-
vity und unter Berücksichtigung der Verfügbarkeit bestimmt und sollte während der Laufzeit des Pakets nicht 
gewechselt werden. Das Starterpaket beinhaltet vier Termine à 60 Minuten innerhalb eines Zeitraums von 8 
Wochen. Dieses kann pro Person nur einmal gebucht werden.
Einzelstunden: 	  85,00 €
Starterpaket: 	 270,00 €
10er-Karte: 	 730,00 €

Ernährungsberatung (EB)
Die Ernährungsberatung erfolgt in Form von Einzelterminen à 60 Minuten. Inhalt und Umfang der Beratung 
richten sich nach den individuellen Zielen und Bedürfnissen der Kundin bzw. des Kunden. Die Terminverein-
barungen erfolgen direkt mit der beratenden Fachkraft.
Einzelstunden: 				        85,00 €
Coaching-Paket BASIC: 			     270,00 €
Coaching-Paket PREMIUM: 		     515,00 €
Coaching-Paket PREMIUM PLUS:	 1.030,00 €

Small Group Training (SGT)
Das Small Group Training findet in festen Gruppen von 2 bis 4 Personen statt und umfasst 8 Trainingseinheiten 
à 60 Minuten. Die Zusammensetzung der Gruppe bleibt während der Laufzeit grundsätzlich unverändert. Die 
Termine werden vor Beginn der Maßnahme gemeinsam festgelegt. Der Teilnahmebetrag (420,- €) ist vor Beginn 
des Trainings vollständig fällig.

2) Nachweise und Abrechnung
Nach jedem in Anspruch genommenen Personal Training oder Beratungstermin wird die Durchführung durch 
Unterschrift oder eine vergleichbare Bestätigung dokumentiert. Diese Dokumentation bildet die Grundlage für 
die Abrechnung von Einzelstunden. Bei Starterpaketen, 10er-Karten, Coaching-Paketen sowie Small Group 
Trainings wird der gesamte Betrag unabhängig von der tatsächlichen Teilnahme zu Beginn der Leistung bzw. 
gemäß Rechnungsstellung fällig. Die Abrechnung erfolgt monatlich jeweils zum Monatsende, sofern keine ab-
weichende Zahlungsvereinbarung getroffen wurde.

3) Terminabsagen und Ausfallzeiten
Vereinbarte Termine müssen mindestens 24 Stunden vor Beginn telefonisch oder per E-Mail abgesagt werden.
Erfolgt die Absage weniger als 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin, behalten wir uns vor, 50 % des ver-
einbarten Honorars bzw. des anteiligen Leistungspreises zu berechnen. Bei Nichterscheinen ohne vorherige 
Absage wird der Termin in voller Höhe berechnet bzw. als wahrgenommen gewertet. Kurzfristig abgesagte 
Termine werden nicht berechnet, sofern der freigewordene Termin anderweitig vergeben werden kann. Bei 
Small Group Trainings besteht kein Anspruch auf Ersatztermine für einzelne versäumte Einheiten.

4) Haftung
Die Teilnahme an Personal Training, Ernährungsberatung und Small Group Training erfolgt auf eigene Verant-
wortung. Das Activity übernimmt keine Haftung für den Verlust oder die Beschädigung mitgebrachter Kleidung, 
Wertgegenstände oder Geld, sofern kein vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten des Activity vorliegt.
Für selbstverschuldete Unfälle oder gesundheitliche Beeinträchtigungen der Mitglieder und Teilnehmerinnen 
bzw. Teilnehmer wird keine Haftung übernommen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind verpflichtet, ge-
sundheitliche Einschränkungen, Verletzungen oder Erkrankungen, die für die Durchführung der Leistungen 
relevant sein könnten, vor Beginn der Maßnahme mitzuteilen.

5) Hausordnung
Es gilt die jeweils aktuelle Hausordnung des Activity. Diese ist im Eingangsbereich einsehbar. Bei Verstößen 
gegen die Hausordnung oder bei erheblicher Störung des Trainings- bzw. Beratungsbetriebs behält sich das 
Activity das Recht vor, den Vertrag außerordentlich zu kündigen und ein Hausverbot auszusprechen.
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