Aufnahmeantrag a uniz1 enne resvo)

ProReha aktiv

Ich beantrage hiermit verbindlich die Aufnahme in den Hamburg e.V.
ProReha aktiv Hamburg e. V./Trainingsstatte Reha-Zentrum im Hammonia Bad

als aktives Mitglied fiir 1 mich 1 meine Tochter [ meinen Sohn

Vorname: Nachname:

Strae und Hausnummer: Geb.datum:

PLZ: Wohnort:

Telefon privat: Telefon geschéftlich:

Telefon mobil: E-Mail-Adresse:

ggf. Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten:

Hinweis: E-Mails sind heute eine gangige und komfortable Kommunikationsmdglichkeit. Wir nutzen diesen Weg gern mit lhnen, beachten Sie aber bitte, dass bei der
Kommunikation per E-Mail die vollstandige Datensicherheit von uns nicht gewahrleistet werden kann. Bei vertraulichen Informationen empfehlen wir Ihnen daher den Postweg.

Trainingsmodul: Kurstermin(e):
O ,aktiv 1¢ (1 fester Kurstermin / Woche) 40 € Monatsbeitrag
O ,aktiv 2“ (2 feste Kurstermine / Woche) 60 € Monatsbeitrag 1.
O ,aktiv Kombi“ 60 € Monatsbeitrag 2.
(1 fester Kurstermin und 1x Geratetraining / Woche)
O ,aktiv Flat* 95 € Monatsbeitrag

(2 feste Kurstermine und beliebig oft Geratetraining / Woche)

Aufnahmegebihr: [0 15€ fir Trainingsmodule ,aktiv 1“ und ,aktiv 2 (entfallt bei vorheriger Rehasport-VO)

[0 60€ fir Trainingsmodul ,aktiv Kombi“ und ,aktiv Flat* / Eingangs-Check inkl.
Trainingsplanerstellung (entfallt bei Vorliegen eines gultigen Trainingsplans)

O entfallt 1 40€ fur Trainingsmodul ,aktiv Kombi“ und ,aktiv Flat* / Eingangs-Check inkl.
Trainingsplanerstellung (bei Trainingsplaniberarbeitung und RZH-Patienten)

Laufzeit und Kiindigung fir die Trainingsmodule ,,aktiv 1%, ,,aktiv 2*, ,,aktiv Kombi‘* und ,,aktiv Flat*:

gemal Vereinssatzung 8 3 und § 5: Die Laufzeit ist zunédchst auf das dem Eintrittsdatum folgende (Kalender-)
Quartalsende begrenzt und verlangert sich um jeweils 1 weiteres Quartal, sofern nicht schriftlich gekiindigt wird. Die
Kundigungsfrist betragt 1 Monat zum (Kalender-) Quartalsende. Der Vertragsbeginn ist jeweils zum 01. eines Monats
moglich. Der tatsachliche Nutzungsbeginn kann vor dem Vertragsbeginn liegen. Es erfolgt dann eine anteilige
Berechnung der Tage bis zum Vertragsbeginn.

Vertragsbeginn: zum 1. des Monats 20

Nutzungsbeginn: 20

Ich erklare hiermit, dass ich die Vereinssatzung des ProReha aktiv Hamburg e. V. sowie die Hausordnung und die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen der RZH Reha-Zentrum im Hammonia Bad GmbH zur Kenntnis genommen
habe und ich diese als verbindlich anerkenne. Mir sind keine gesundheitlichen Einschrankungen bekannt, die einer
Teilnahme an dem von mir gewahlten Angebot entgegenstehen wirden.

Die Beitrdge sowie ggf. die Aufnahmegebtiihr werden per Lastschriftverfahren eingezogen. N&heres hierzu regelt das
SEPA-Lastschriftmandat, das separat ausgefiillt werden muss und Bestandteil dieses Vertrages ist. Der Vertrag ist
nur gultig in Verbindung mit der Erteilung eines entsprechenden SEPA-Lastschriftmandats.

Die Patienten-/Kundeninformationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Trainingsplan (mit Namen, Geb.datum und den fir die
Trainingsplangestaltung relevanten Beschwerdebildern und ggf. nach Absprache Risikofaktoren) auf der
Trainingsflache in einem unverschlossenen und fur die Mitglieder frei zugénglichen Aktenschrank in einem mit
meinem Namen versehenen Hé&ngeregister verwahrt und meine Magnetkarte (Mitgliedsausweis) mit Namen
versehenwird. oja o nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiter des RZH mich wahrend meines Aufenthaltes mit meinem Namen
ansprechen oja o nein

Hamburg

Datum Unterschrift des Teilnehmers ggof. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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