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Mitglieds-Nr.  ___________  Hiermit melden wir uns im AQUADROM als Mitglied zu  
(intern MAFIS)                                 folgenden Bedingungen an: 
 
Name, Vorname: ___________________________  Geburtsdatum:  _________________  
Name, Vorname: ___________________________  Geburtsdatum:  _________________  
Name, Vorname: ___________________________  Geburtsdatum:  _________________  
Name, Vorname: ___________________________  Geburtsdatum:  _________________  
Straße:   _____________________________  Telefon/Handy:  _________________  
Ort:   _____________________________  E-Mail:  _________________  
Wie geworben: ____________________________  Beruf:  _________________  
 
1. Die Mitgliedschaft beginnt am __________ und endet am __________.  
 
2. Mitgliedsvereinbarungen  „Entweder – Oder“ 

 
    Monatl. 

Beitrag 
     
2.1 Fitness-Club Halbjahresvertrag   85,00 €  
  Jahresvertrag   79,00 €  
     
2.2 Fitness-Club Plus Halbjahresvertrag 100,00 €  
  Jahresvertrag         94,00 €  

 
3. Die Club-Mitgliedschaft beinhaltet den einmaligen Besuch  
 
   des Fitness- u. Schwimmbadbereichs  
 
   der Saunawelt 
 
   von Kursen des Fitnessbereichs (siehe aktuellen Aushang) 
  
 in beliebigem Umfang im Rahmen der Öffnungszeiten des Fitnessstudios. 
 
 
 
 
 
 
 

Familien-Mitgliedsvereinbarung 
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4. Bei Eintritt in den Fitnessclub ist einmalig eine Gebühr für das komplette Starterpaket zu 

entrichten. Dieses beinhaltet folgende Leistungen:  
 
  1. Gesundheits-Check und Bedarfsanalyse 
  2. fortlaufende Trainingsbetreuung 
  3. Erstellung und Aktualisierung des persönlichen Trainingsprogramms 
  4. Studioführung und Einführung in den Gerätepark 
  5. Ernährungshinweise 

6. 1 Kopfhörer für das Cardiotheater (pro Familie) 
7. personengebundene Mitgliedschipkarte 

 
5. Die Mitgliedschaft ist von beiden Seiten mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende der oben 

genannten Erstlaufzeit kündbar. Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. Erfolgt keine 
fristgemäße Kündigung, verlängert sich die Vereinbarung jeweils um weitere 6 Monate. 
Kündigungen sind von beiden Seiten mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende des jeweiligen 
Verlängerungszeitraumes des Vertrages möglich. Bei Schwangerschaft, Einberufung zum 
Wehr- oder Ersatzdienst oder bei Eintreten einer schwerwiegenden Erkrankung, die 
typischerweise nicht nur vorübergehend ist, haben die Mitglieder die Möglichkeit, den 
bestehenden Vertrag mit einer Frist von einem Monat zu kündigen. Ebenfalls mit einer Frist 
zum Monatsende ist der Vertrag im Falle eines Umzuges kündbar, wenn sich die Entfernung 
vom Wohnsitz des Mitgliedes zum AQUADROM auf mehr als 30 km erhöht. Das Recht zur 
außerordentlichen Kündigung aus wichtigem Grund bleibt von diesen Regelungen unberührt. 
In allen anderen Fällen einer Verhinderung, die das Mitglied zu vertreten hat, ist der Beitrag 
von ihm bis zum Vertragsende weiterzuzahlen. 

 
6. Der Monatsbeitrag wird im Voraus, spätestens zum 5. eines Monats, abgebucht. Gerät das 

Mitglied ganz oder mit einem Teil des Mitgliedsbeitrages in Zahlungsverzug, so ist das 
AQUADROM berechtigt, seine Leistungen bis zum Beitragsausgleich einzustellen.  

 
7. Der Mitgliedsbeitrag kann nach Ablauf der Erstlaufzeit angehoben werden, und zwar nach 

Vorankündigung zum Ersten des der Ankündigung folgenden übernächsten Monats.  
 
 Bei Erhöhung der Mitgliedsgebühr kann das Mitglied diesen Vertrag in einem Zeitraum von 

einem Monat nach Vorankündigung mit einer Frist von sechs Wochen kündigen. Änderungen 
des Mehrwertsteuersatzes während der Laufzeit der Vereinbarung berechtigen das 
AQUADROM stets zur entsprechenden Anpassung der Mitgliedsbeiträge und rechtfertigen 
nicht zur Kündigung. 

 
 Bei Minderjährigen bedarf es zur Wirksamkeit des Vertrages der Unterzeichnung eines 

Erziehungsberechtigten. 
 
8. Anschriftänderungen, auch Kontoänderungen, sind dem AQUADROM unverzüglich 

mitzuteilen. 
 
9. Jedes Mitglied unterliegt der Haus- und Badeordnung in der jeweils aktuellen Fassung. 
 
9.1 Bei kurzzeitigen und außerplanmäßigen Schließungen besteht kein Anspruch auf Erstattung. 
 



 

Aquadrom Graal-Müritz GmbH & Co. Freizeit KG ● Buchenkampweg 9 ● 18181 Graal-Müritz ● Fon: 038206-879 00 ● Fax: 038206-879 99 ● www.aquadrom.net 

Mitglieds-Beitrag 
                                      EURO 

 

Starterpaket 
                                      EURO 

 

10. Das Mitglied erteilt dem Aquadrom bis auf Widerruf die Berechtigung, den Beitrag 
monatlich per Bankeinzug abzubuchen. 

 
11. Das Mitglied erklärt sein Einverständnis, dass zur Identifizierung seiner Person eine 

Chipkarte als Mitgliedsausweis angefertigt wird. Auf diesem Chip ist seine Mitgliedsnummer 
gespeichert. Alle Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Speicherung und Verwendung 
erfolgen ausschließlich für interne Zwecke. 

 
12. Die Kosten für das unter Punkt 4 genannte Starterpaket betragen einmalig 
 
 
 
 
 
 und sind zusammen mit dem 1. Monatsbeitrag fällig. 
 
13. Der Mitgliedsbeitrag für den unter Punkt 1 genannten Zeitraum beträgt monatlich 
 

 
 
 

* 
14. Das Angebot gilt für den Hauptvertragspartner/ die Hauptvertragspartnerin, deren Ehepartner/ 

die Ehepartnerin und deren Kinder. Ehepartner im Sinne dieses Vertrages sind verheiratete 
Paare, die den gleichen Namen führen. 

 
15. Die ausgehändigte Chipkarte ist innerhalb der Familie übertragbar und berechtigt zum 

einmaligen Einchecken pro Kalendertag.  
 
 
 ______________________   ______________________   ______________________  

 Graal-Müritz, den  Unterschrift Mitglied  Unterschrift Aquadrom                                          
Graal-Müritz GmbH & Co 
Freizeit KG 

 
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis zum Lastschriftverfahren bis auf Widerruf: 
 
Konto-Inhaber: _________________________  Name der Bank:  ________________________ 
 
Kontonummer: _________________________  Bankleitzahl:  ________________________ 
 
 
 ________________________   _______________________   ________________________ 
 Graal-Müritz, den  Unterschrift  Mitglied/  Unterschrift  

 Kontoinhaber  Erziehungsberechtigter 
 

4.1.4.19 Vertrag Gesundheits- und Fitness-Studio 


