SPORT+

Abteilungsvereinbarung fir Leistungsgruppen mit dem Studio TV Jahn

Mein Kind ist Mitglied der
Leistungsgruppe der Abtlg. Name der Leistungsgruppe (wenn bekannt) Name des/der Trainerin (wenn bekannt)

Abteilung

Liebe Eltern,

der TV Jahn bietet allen Kindern und Jugendlichen, die in der Leistungsgruppe einer Abteilung trainieren
und an Leistungswettkémpfen teilnehmen, die Méglichkeit, fir 8 € monatlich das vereinseigene, vom Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB) zertifizierte Fitnessstudio zu nutzen. Dies erméglicht ihnen, individuell, ihre
sportliche Leistung zu verbessern und gezielt, an ihrer Fitness zu arbeiten.

Um sicher zu gehen, dass die Kinder sicher und sinnvoll trainieren wird fir jeden verbindlich von den Fachtrainern
des Studios ein individueller Trainingsplan erstellt. Die Kosten dafir betragen 25 € pro Person.

Diese Mitgliedschaft im Studio kann jeweils zum Ende eines Quartals mit monatlicher Kindingsfrist gekindigt
werden.

In den monatlichen 8 € sind keine Getréinke, Snacks, Shakes o.d. enthalten. Im Tresenbereich des Studios steht
Zitronenwasser zur freien Verfigung.

Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, dass mein Kind in der Leistungsgruppe der Abteilung des TV Jahn
Schneverdingen regelmdfig und unter den umseitig beschriebenen Mitgliedschaftsbedingungen im Studio TV Jahn

trainiert.

@ Daten des Kindes
Name Vorname Tel
StroBe PLZ/ Ort Mobil
Geb. Alter

Daten des Erziehungsberechtigten
Name Vorname Tel
Strafle PLZ/ Ort Mobil

E-Mail

Ort/ Datum/ Unterschrift (bei Minderjéhrigen die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Zahlung per SEPA Lastschriffmandat (Konfoverbindung siehe unten) — SEPA besteht bereits

Beitragszahlung dfir die SPORT+ Mitgliedschaft

Eine SEPA Lastschrifterklérung fir mein Kind besteht bereits. Die anfallenden Monatsbetrége,
Trainergebihren sowie die 10 € Pfand fir ein heck-In Armband (oder-karte) kénnen Uber dieses Konto
abgebucht werden. Dies bestatige ich hiermit noch einmal mit meiner Unterschrift.

Ort/ Datum, (eigenhéndige, hinterlegte) Unterschrift des Kontoinhabers



Teilnahmebedingungen for die SPORT+ Mitgliedschaft

v' Die Dauerkarte, und Nutzung des ausgewdhlten Angebotes beinhaltet, beginnt am

\

Der Sport+ Beitrag wird auf unbegrenzte Zeit geschlossen.

v' Sport+ Beitrag ist von beiden Seiten mit einer Frist von einem Monat zum 31.03., 30.06., 31.10. oder zum
31.12. des Jahres beendet werden. Die Beendigung des Zusatzangebotes erfolgt schriftlich.

v" Der Sport+ Beitrag in Héhe von 8 € wird im Voraus am 5. Werktag eines jeden Monats vom
angegebenen Konto abgebucht. Die Beitragszahlung erfolgt per Bankeinzug (siehe SEPA Lastschriftmandat).

v Durch seine/ihre Unterschrift erkennt der/die Nutzer/in auch die sowie die Hausordnung als verbindlich an.

v" Die Gebihr fir einen Trainingsplan betrégt 25 € und wird ebenfalls per SEPA Lastschrift abgebucht

Angebot und Altersregelung

v Kinder von 10 bis 12 Jahren
Die Nutzung des Fitnessstudios ist ausschlieBlich in Begleitung eines Sparten-Trainers méglich. Dies
gewdhrleistet eine altersgerechte und sichere Nutzung der Geréte. Sie haben Zugang im Rahmen der
Nutzungszeiten ihrer Leistungsgruppe.

v Jugendliche ab 13 Jahren
Eigensténdiges Training ist méglich. Voraussetzung ist die Erstellung eines individuellen Trainingsplans
durch das Fitnessstudio. Sie haben jederzeit Zugang zu den Gerdten im Rahmen der reguléren
Offnungszeiten.

Erstellung eines Trainingsplans

v Fir jedes Mitglied wird ein personalisierter Trainingsplan erstellt, der auf die individuellen Bedirfnisse, das
Alter und die sportlichen Ziele abgestimmt ist.

v" Die Einweisung und die Erstellung des Trainingsplans erfolgen in einem vorab vereinbarten Termin. Bei
diesem Termin sind das Mitglied und der Sparten-Trainer anwesend. Der Sparten-Trainer begleitet das
Mitglied, um die Inhalte des Plans zu verstehen und die Umsetzung im weiteren Training zu unterstitzen.

Kontakt unter Studio TV Jahn
05193.972475 Im Osterwaldweg 8
team@studiotviahn.de 29640 Schneverdingen

Kontoinhaber: TV Jahn Schneverdingen
KSK Soltau, BLZ 25851660, Kontonummer 180422, BIC NOLADE21SOL IBAN DE36258516600000180422
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