Nutzungsvereinbarung

DA
ST.MARIEN

FACHKLINIK FUR REHABILITATIONSMEDIZIN

Klinik St. Marien GmbH & Co. KG
PacificusstraBBe 14
63628 Bad Soden-Salmunster

Tel 06056 / 738 - O
Fax 06056 / 738-113
www.kraftzirkel.de

Zwischen der Klinik St.Marien GmbH & Co. KG, vertreten durch den
unterzeichnenden Therapeuten, nachfolgend Therapiezentrum genannt, und

Vorname:

Strasse:

Telefon:

Nachname:
PLZ/Ort:

Geburtstag:

E-Mail:

nachfolgend Nutzer genannt, wird folgender Vertrag geschlossen:

1. Das Therapiezentrum gewdahrt dem Nutzer/der Nutzerin wahrend der offiziellen Offnungszeiten, welche durch
Aushang bekannt gegeben sind, gegen das vereinbarte Entgelt die Benutzung der medizinischen Trainingsthe-
rapie und des Milon-Kraftzirkels sowie des Bewegungsbades auBerhalb der therapeutischen Anwendungszei-

ten (siehe ebenfalls Aushang) der Klinik St.Marien.

2. Vertragszeitraum: Die vereinbarte Nutzungsdauer beginnt am:

Mit Abschluss dieses Vertrage wird eine GebuUhr fUr Bearbeitung, Chipkartenerstellung und
Einweisung in Hohe von € 25,- fallig.

3. Das Therapiezentrum gewdahrt dem Nutzer/der Nutzerin durch die Wahl der Erstlaufzeit die Hdhe
seines/lhres Beitrag. Die Vereinbarung wird auf Wunsch des Nutzers/der Nutzerin fUr folgenden Zeitraum und

folgende monatliche Entgelte geschlossen:

O 6 Monate zum Monatsentgelt von € 59,-, mit automatischer Verlangerung um 6 Monate

O 6 Monate zum Monatsentgelt von € 59,-, ohne automatische Verlangerung

O 12 Monate zum Monatsentgelt von € 39,-, mit automatischer Verlangerung um jeweils 12 Monate

O 12 Monate zum Monatsentgelt von € 39,-, ohne automatische Verlangerung

O 12 er Karte zum einmaligen Entgelt von € 125,-

Wurde eine automatische Verlangerung des Vertrags gewahlt, so verlangert sich dieser automatisch um 6 bzw.
12 Monate, falls dieser nicht mit einer Frist von 3 Monaten vor Vertragsablauf gekindigt wird.
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4. Die vereinbarten monatlichen Betrdge werden jeweils zum 1. eines Monats im Voraus fallig. Der Nutzer
erteilt dem Therapiezentrum die Ermachtigung, die Bearbeitungskosten sowie die laufenden Betrdge von
seinem Bankkonto

Konto Nr.: Kontoinhaber:

BLZ: Bank:

abzubuchen. Die Abbuchungserlaubnis erlischt mit Vertragende.

5. Die Vereinbarung kann im gegenseitigen Einverstandnis bei nachgewiesener Krankheit, Schwangerschaft,
Bundeswehr oder vergleichbaren Verhinderungsgriinden ausgesetzt werden. Aussetzungszeitrdume blei-
ben bei der vereinbarten Vertragslaufzeit unberlcksichtigt. Das Vertragsende verschiebt sich um die Dauer
der Aussetzungszeit.

6. Die Rechte des Nutzers aus dieser Vereinbarung sind nicht Gbertragbar.

7. Der Nutzer ist verpflichtet, den Anweisungen des Aufsichtspersonals Folge zu leisten und Bedienungs- so-
wie Hygienevorschriften und die Betriebsordnung (soweit vorhanden) einzuhalten. Nachhaltige oder grobe
VerstdBe gegen diese Regeln kdnnen zur vorlbergehenden Sperrung oder zur auB3erordentlichen Kindi-
gung des Vertragsverhaltnisses fUhren. Die Beitragspflicht besteht bis zum Ablauf der Laufzeitperiode fort.

8. Der Nutzer ist verpflichtet, eventuelle gesundheitliche Beeintrachtigungen vor Beginn der Nutzung be-
kannt zu geben und mit dem Therapeuten entsprechend die Art und den Umfang der Nutzung abzustim-
men. FUr Schaden, die daraus resultieren, dass es aufgrund nicht offenbarter gesundheitlicher Beeintrachti-
gungen zu korperlichen Schaden gefthrt hat, wird keine Haftung Ubernommen. Jeder Nutzer hat das Recht
vor Beginn des Trainings anstehende Fragen mit dem Therapeuten zu besprechen. Wird ein Trainingsplan
erstellt, ist der Nutzer zu dessen Einhaltung verpflichtet, fir gesundheitliche Schaden, die aus dessen Uber-
schreitung herrUhren, wird keine Haftung GUbernommen. Grundsatzlich erfolgt die Benutzung der Gerate auf
eigene Gefahr.

8. Eine Haftung fur Verlust oder Beschadigung mitgebrachter Kleidung, Wertgegenstande oder Geld wird
nicht Ubernommen. Da eine zusatzliche Uberwachung der Facher/Spinde nicht erfolgt, sollten Wertgegen-
stdnde und Geld darin nicht aufbewahrt werden. Flr Verlust oder Beschadigung wird nur bei mindestens
grob fahrlassigem Verhalten der Mitarbeiter des Therapiezentrums gehaftet.

9. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchflUhrbar sein oder nach Ver-
tragsschluss unwirksam oder undurchfihrbar werden, bleibt davon die Wirksamkeit des Vertrages im Ubri-
gen unberthrt.

Bad Soden-Salmunster, den

Klinik St. Marien GmbH & Co. KG Unterschrift Nutzer

vertreten durch Therapeut
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