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AOK-Anmeldung

Im Medi-Fit Fitness-Wellnessstudio Nienburg

Medi-Fit Fitness- Wellnessstudio AOK — Die Gesundheitskasse
Rudolf-Diesel-Str. 8 fur Niedersachsen

31582 Nienburg Hildesheimer StralRe 273
Tel.: 05021 / 62225 30519 Hannover

Verbindliche Anmeldung

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum: . . StralRe: Nr.:
PLZ, Ort: E-Mail:
Mobil: Festnetz:
AOK-Kurs vom . .  biszum __._ .
Eintrittsberechtigung vom _ . . ~ biszum _ . .
Einweisungstermin am _ . . ~ von__:_ _bis__:__ Uhr

Erteilung einer Einzugsermachtigung tber 100,00€ per SEPA-Lastschriftmandat

im Rahmen des AOK- Gesundheitskurses bei einer Kursteilnahme unter 80%.
Hiermit erméachtige ich das Medi-Fit offene Beitrage und Forderungen zum 1. des Monats von
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, das von dem
Medi-Fit Nienburg ausgewiesene Konto mittels Lastschrift einlosen zu lassen. Dieses Mandat gilt
fur einmalige Zahlungen. Glaubiger Identifikationsnummer: DE762Z2Z00001005752.

Konto-Inhaber:

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN (22 Stellen) DE

Kreditinstitut:

Ort, Datum, Unterschrift

Geschaéftsfuhrer und Inhaber: Andrej Oldenburger, Rudolf-Diesel-Str.8, 31582 Nienburg,
Tel.: 05021/62225, E-Mail: info@medifit-nienburg.de, http://www.medifit-nienburg.de
Bankverbindung: Volksbank eG Nienburg BIC: GENODEF1NIN IBAN: DE82 2569 0009 0002 1865 00
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Datenschutzerklarung

Schriftliche Einwilligung gemal dem Datenschutz.

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Fur jede dartiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die
Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es regelmafig der Einwilligung des
Betroffenen. Eine solche Einwilligung kbnnen Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken.

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass mir das Medi-Fit Fitness-Wellnessstudio postalisch Angebote zu
weiteren Produkten zum Zwecke der Werbung oder Informationsmitteilung im Bereich der
Buchhaltung Ubersendet.

O Ich willige ein, dass mir das Medi-Fit Fitness-Wellnessstudio per E-Mail/Telefon/SMS
Informationen und Angebote zu weiteren Produkten zum Zwecke der Werbung oder der
Aufrechterhaltung von BetreuungsmalRnahmen Ubersendet.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung, Sperrung und
Widerspruchsrecht.

Sie sind gemalR § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenuber der Kreditanstalt XYZ
(Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal3 8 35 BDSG konnen Sie jederzeit gegenuber der Medi-Fit Fitness-Wellnessstudio
die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kbnnen den Widerruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner tbermitteln. Es entstehen
lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach
den bestehenden Basistarifen.

Ort, Datum

Unterschrift des Kursteilnehmers



