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lhr Ansprechpartner:
Marc Stabler

PROTACTICS®
PROTACTICS® * c/o Seehaus e.V. * Seehaus 1 * 71229 Leonberg Im Seehaus e.V.

Tel.: 0176-85950509
PROTACTICS® Trainingsvertrag

mstaebler@seehaus-ev.de
“STARK GEGEN GEWALT & MOBBING"

TEAM Seehaus - Boblingen und Leonberg

Modern Selfdefense Education

Zwischen

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Ort:

geboren am: geboren in:

Telefon: E-Mail:

Beruf: (im Folgenden: Teilnehmer)

ggf. gesetzliche Vertreter:

Telefon:

E-Mail:

ggf. gesetzliche Vertreter:

Telefon:

E-Mail:

und dem Seehaus e.V., Seehaus 1, 71229 Leonberg, vertreten durch den Vorstand,
dieser vertreten durch den Leiter PROTACTICS®, Herrn Marc Stébler (im Folgenden: Veranstalter)

kommt ab dem folgender Trainingsvertrag zustande.

Seehaus e.V. * Seehaus 1 » 71229 Leonberg * Tel.: 07152/33123-300 * Fax 07152/33123-301
Spendenkonto: Kreissparkasse Boblingen « IBAN: DE80 6035 0130 0008 1766 82 * BIC: BBKRDE6BXXX
www.seehaus-ev.de ¢ info@seehaus-ev.de * Geschaftsfiihrender Vorstand: Tobias Merckle
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1. Kursauswahl

Auswahl Ort Alter Preis
[[IKindertraining Protactics Leonberg u. Béblingen 6-15 Jahre 30,00 €
[CJErwachsene GR2D KRAV MAGA | Leonberg u. Béblingen ab 16 Jahren 49,95 €
|:|Jugend Grappling Leonberg u. Béblingen 10-15 Jahre 35,00 €
[CJErwachsene Grappling Leonberg u. Béblingen ab 16 Jahren 49,95 €
LJALL IN Vertrag Kinder Leonberg u. Bblingen 6 - 15 Jahre 39,95 €
[ JALL IN Vertrag Erwachsene Leonberg u. Bblingen ab 16 Jahren 69,95 €

2. Vertragsdauer

Die Vertragslaufzeit betragt bei Kindern 3 Monate und bei Erwachsenen 6 Monate. Die Mitgliedschaft
verldngert sich automatisch um 3 bzw. 6 Monate, wenn nicht einen Monat vor Ablauf des Vertrags schrift-
lich gekiindigt wird. Vorzeitige Vertragsbeendigungen werden nur bei Vorlage eines drztlichen Attests,
welches die weitere Teilnahme einschrankt oder ausschlieBt, akzeptiert.

3. Anspruch auf Durchfiihrung der Trainings

Trainings, die auf gesetzliche Feiertage oder Schulferien fallen, entfallen ersatzlos. Bei unvermeidbaren
Umstédnden (Hohere Gewalt, behdrdliche Anordnungen usw.) kdnnen die Trainings auch ersatzlos ausfal-
len, es erfolgt dann eine anteilige Riickvergiitung.

4. Teilnahmebedingungen

Die Teilnahme am Training erfolgt auf eigenes Risiko. Den Anweisungen des Trainingsleiters ist unbe-
dingt Folge zu leisten, um Verletzungen vorzubeugen und die Trainingsordnung aufrechtzuerhalten.

Der Teilnehmer erklért, keinen gesundheitlichen Einschrankungen zu unterliegen.

Im Hinblick auf durch andere Teilnehmer verursachte Kérper- und Gesundheitsschaden haftet der Ver-
anstalter nicht, wenn sie nicht auf ein Verschulden des Trainingsleiters zurlickzufiihren sind. Der Teil-
nehmer wird darauf hingewiesen, dass eine private Unfallversicherung empfehlenswert ist und es bei
Verletzungen aufgrund grober RegelverstofRe zu Schadensersatzanspriichen Dritter kommen kann. Fir
sonstige Schdden haftet der Veranstalter nur, wenn sie auf seiner grob fahrldssigen Pflichtverletzung
oder auf einer vorsatzlichen oder grob fahrldssigen Pflichtverletzung seiner Trainingsleiter oder Erfil-
lungsgehilfen beruhen.

Der Veranstalter haftet nicht fiir verloren gegangene Gegenstdnde, Kleidung und medizinische Hilfsmit-
tel wie Zahnspangen, Brillen oder Kontaktlinsen. Die Umkleidebereiche sind nicht bewacht.

Das Training — und damit die Aufsichtspflicht — beginnt und endet in der Trainingshalle. Die Abholung
Minderjahriger Gbernehmen gesetzliche Vertreter.

5. Bildrechte

Der Teilnehmer erklart sich damit einverstanden, dass Bilder und Videos von Trainings aufgenommen
und vom Veranstalter im Internet, den sozialen Medien oder Printmedien ohne jeglichen Hinweis auf
Personalien genutzt werden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

6. Zahlungsweise

Mit nachfolgender Unterschrift wird Einzugsermdchtigung / SEPA Lastschriftmandat erteilt. Mit der Un-
terschrift wird der Seehaus e.V. bis auf Widerruf ermdchtigt, Monatsbeitrdge bei Falligkeit (01. des Mo-
nats) von nachfolgenden Konto abbuchen zu lassen.

Vom Seehaus e.V. nicht verschuldete Rickbuchungen werden mit 5,00 Euro berechnet.
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Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

Seehaus e.V. - Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE237ZZ00000418595

Unterschrift Einzugsermdchtigung

7. Datenschutz

Der Teilnehmer erkldrt sich mit der Speicherung personenbezogener Daten und deren Weitergabe an
Dritte, soweit dies erforderlich ist, einverstanden. Er hat das Recht, jederzeit Auskunft Gber die gespei-
cherten Daten zu verlangen. Der Veranstalter versichert, mit den gespeicherte Daten duBerst sorgfaltig
umzugehen und jegliche Weitergabe anhand der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu Gberpriifen.

Ich stimme zu, dass meine oben genannten Angaben zur Bearbeitung erfasst, gespeichert und verarbeitet
werden.

Unterschrift Datenschutzklausel

5h mﬁcchSe bis auf Widerruf Informationen iiber die Arbeit des Seehaus e.V. & Protactics erhalten:
Ja Nein

8. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Klauseln oder Teile dieser Bedingungen unwirksam sein, wird dadurch die Wirksamkeit
der Ubrigen Klauseln nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Klauseln treten die gesetzlichen Bestim-
mungen, die dem Gewollten am ndchsten kommen. Mindliche Nebenabsprachen wurden nicht getrof-
fen.

Ort Datum Ort Datum

Unterschrift: Teilnehmer / ggf. gesetzliche Vertreter  Unterschrift: Seehaus / PROTACTICS

Mitglieds- bzw. Mandatsreferenznummer (von Seehaus auszufiillen):
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