Bewegung ist Leben Gesundheitssportverein
Leipzige. V.

Meusdorfer Str. 61

04277 Leipzig

info@osteopathieleipzig.com

Mitgliedschaftsvereinbarung Nummer

zwischen ,,Bewegung ist Leben Gesundheitssportverein Leipzig e. V.” und

Name, Vorname: geboren am:
Strafie und Nummer: Telefon:
Postleitzahl und Ort : Email:

Hiermit melde ich mich im ,Bewegung ist Leben Gesundheitssportverein Leipzig e. V*. an und
treffe mit diesem folgende Vereinbarungen:

Beginn der Mitgliedschaft: Datum der 1. Buchung:

Monatlicher Mitgliedsbeitrag: € fur Abteilung:
Cprivat ks vor so ue ks vos 120 ue Cdrv/vo
Buchung monatlich Buchung % jahrlich Buchung % jahrlich Buchung % jahrlich
Derméﬁigt Dermé[&igt Derméﬁigt DerméBigt
1wo6/2 wod 1wd/2 wo 1wo/2 wo 1wo6/2 wo

1. AuBerdem ist eine jahrliche Melde- und Versicherungsgebiihr in Hohe von 12 Euro fallig.

2. Die Erstlaufzeit der Mitgliedschaft betragt drei Monate. Die Mitgliedschaft kann zum Ende der Laufzeit mit einer Frist von
vier Wochen gekilindigt werden. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen; es zahlt das Datum des Poststempels. Erfolgt
keine fristgerechte Kindigung, so verlangert sich die Mitgliedschaft um weitere drei Monate. Es gelten dieselben
Kindigungsbedingungen.

2.1. Fir Freie Mitglieder gilt 0.g. Vereinbarung.

2.2. Fir Mitglieder auf arztlicher Verordnung und mit Ubernahmeerklarung der Krankenkasse gilt: 0.g. Erklarung mit dem
Zusatz, dass sobald das Zahlungsziel erreicht wurde automatisch die Mitgliedschaft zu einer ruhenden Mitgliedschaft
umgewandelt wird.

3. Ruhende Mitgliedschaften (Freie Mitglieder) sind mindestens 4 Wochen im Voraus schriftlich einzureichen.

4. Die Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an unseren Kursen in der vom Arzt verordneten Anzahl pro Woche (Reha-
Mitgliedschaft) bzw. zur vereinbarten Teilnahme pro Woche (freie Mitgliedschaft). Die Kurszeiten sind durch Eintragung in
den Terminplan unter www.reha-sport-leipzig.de zu reservieren. Einen Zugang bekommen Sie am 1. Tag lhrer
Mitgliedschaft ausgehandigt.

5. Gilt fir Rehabilitationssport-Mitgliedschaften: Nicht wahrgenommene Termine werden vom Verein mit 6,- € Ausfallgebihr
in Rechnung gestellt. Diese Geblhr richtet sich nach dem aktuellen Kassensatz und kann im Laufe der Mitgliedschaft
angepasst werden. Nicht 24 Stunden im Vorab abgesagte bzw. selbststandig aus dem Terminplan geldschte Termine gelten
als nicht wahrgenommene Termine. In krankheitsbedingten Ausnahmefillen ist es moéglich den Sportkurs bis 09:00 Uhr am
selben Tag ausschlieRlich per Mail an info@osteopathieleipzig.com abzusagen.

6. Unser Verein ist zu Gast in verschiedenen Einrichtungen. Die Hausordnungen der jeweiligen Einrichtungen und die Satzung
des Vereins erkenne ich an.

7. Ich ermachtige den BLGSV Leipzig e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der BLGSV Leipzig e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Diese Einzugsermdchtigung erlischt automatisch mit Beendigung der Mitgliedschaft.

8. Fir freie Mitgliedschaften wird im monatlichen Turnus gebucht, fiir Mitgliedschaften mit Kostentibernahmeerklarung der
Krankenkassen bzw. Rentenversicherung wird im 3 Monatszyklus gebucht. Fir Verordnungen Uber die Krankenkassen gilt
bei 1xwdchentlich: Bei 50 Ubungseinheiten werden 4 Beitragsbuchungen getitigt, bei verordneten 120 Ubungseinheiten
werden 10 Beitragsbuchungen getdtigt. Fiir Verordnungen Uber die Krankenkassen gilt bei 2xwdchentlich: Bei 50
Ubungseinheiten werden 2 Beitragsbuchungen getitigt, bei verordneten 120 Ubungseinheiten werden 5
Beitragsbuchungen getatigt. Fir Verordnungen Uber die Rentenkassen werden 2 Beitragsbuchungen getatigt.
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9. Der Beitrag richtet sich nach der Beitrags- und Nutzungsordnung des Gesundheitssportvereines.
10. Es wurde auf die Rahmenvereinbarung tiber den Rehabilitationssport vom 01.10.2003 i. d. F. von 26.11.2023 insbesondere
auf die Punkte 17.1 und 17.2 hingewiesen.

Kontoinhaber: Geldinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Der féllige Mitgliedsbeitrag wird zum 1. des Monats abgebucht. Ricklastgebiihren der Bank gehen zu Lasten des
Mitgliedes.

Unterschrift des Kontoinhabers

Ort/ Datum Unterschrift des Mitgliedes BGSV Leipzig e. V.

Nur fiir Mitgliedschaften mit Verordnung und Kosteniibernahme:

Beratu ngsprotokoll Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von Rehabilitationssport nach §
44 SGB IX

Am legte eine Verordnung liber Rehabilitationssport vor.
Datum Name, Vorname
Es erfolgte eine Information zum Angebot des Vereins als Leistungserbringer im Rehabilitationssport. Dabei wurden folgende
Punkte angesprochen:
-Tag, Zeit und Ort der Angebote bzw. des ausgewdhlten Angebotes.
-Dauer einer Ubungsveranstaltung (Rehabilitationssport mind. 45 Min, Herzsport mind. 60 Min).
-GroRe der Gruppe (Rehabilitationssport max. 15 Teilnehmer, Herzsport max. 20 Teilnehmer).
-Inhalt des Sportangebotes: Gymnastik, Bewegungsspiele, Leichtathletik, geeignete Inhalte anderer Sportarten
-Organisatorischer Rahmen (Ubungsleiter Rehabilitationssport und drztliche Betreuung bzw. Uberwachung im Herzsport).
-Eine Unfallversicherung ist im Verein abgeschlossen.
-Absicherung durch Defibrillator/ Notfallkoffer im Herzsport.
Zur Mitgliedschaft und Zuzahlung wurden folgende Informationen weitergegeben:
-Es gibt keine Verpflichtung Mitglied im Verein zu werden oder Zuzahlungen zu entrichten, um am Rehabilitationssport
teilzunehmen.
-Im Interesse der Nachhaltigkeit der RehabiltationsmaBnahme wird jedoch auch von den Kostentragern eine Mitgliedschaft
auf freiwilliger Basis beflirwortet.
-Wenn eine Mitgliedschaft freiwillig eingegangen wird konnen folgende Leistungen des Vereins in Anspruch genommen
werden: GruppengrofRe max. 8 Personen, Kursdauer 60 Minuten, grof3es Angebot an Kursen, Zugang zur Selbstverwaltung via
Webseite.
-Der Mitgliedsbeitrag betragt in diesem Fall monatlich:
-Wird die Mitgliedschaft iber den Zeitraum der Verordnung fortgesetzt, so rlchtet sich die Mitgliedschaft nach den im Verein
allgemein giltigen Regelungen.
-Die Moglichkeit der Teilnahme endet nach Ablauf der Verordnungsdauer bzw. nach Absolvierung der verordneten Einheiten
ohne Kiindigungsfrist.
Von diesem Protokoll wurde dem Versicherten eine Kopie ausgehandigt.

Versicherter (Ort/ Datum / Unterschrift) Vereinsvertreter (Ort/ Datum / Unterschrift)
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