SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug von
Forderungen durch SEPA-Lastschrift

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Evangelischen Stadtmission Freiburg eV. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Meine Kontodaten:

IBAN:

Kreditinstitut:

Dieses Mandat umfasst den Einzug von monatlich 30 Euro
(Hansefit-Arbeitnehmer*innen-Anteil) sowie einmalig 69,50
Euro (Aufnahme- und Servicegebiihr)

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug von

Forderungen durch SEPA-Lastschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers:
Evangelische Stadtmission Freiburg e.V.
Adelhauserstr. 27, 79098 Freiburg

Tel.: 0761/31917-47

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Gliaubiger-ldentifikationsnummer
DE1527Z00000074389

Mandatsreferenz:
(setzt sich aus Personalnummer und Beginn SEPA-Mandat zusammen)

Personalnummer - Beginn SEPA-Mandat
(Ihre Personalnummer finden Sie in der linken oberen Ecke lhrer
Gehaltsabrechnung)

Firmenfitness bei der Evangelischen
Stadtmission Freiburg e.V.

Haben Sie noch Fragen?

Ich bin gerne fiir Sie da:
Kathrin Steinberg

Auf vielfachen Wunsch starten wir im Rahmen unseres Be- Koordinatorin Betriebliches Gesundheitsmanagement

trieblichnen Gesundheitsmanagements ab dem 1.3.2023 eine

Adelhauser Stral3e 27

79098 Freiburg im Breisgau

Tel.: 0761 31917-47

Mail: bgm@stadtmission-freiburg.de

Kooperation mit der Firma Hansefit. Diese Kooperation ermég-
licht allen Mitarbeitenden der Evangelischen Stadtmission Freiburg
eV. die zahlreichen, deutschlandweiten Erholungs-, Fitness-
und Sportangebote der Hansefit-Partner kostenglinstig zu nut-
zen. Nicht nur Fitnessstudios, sondern auch diverse Kursanbieter,
Physiotherapiezentren, Kletterhallen und Schwimmbéder etc.
zdhlen zu den Verbundpartnern. Ob nach Feierabend, am Wochen-
ende oder im Urlaub - mit Hansefit kénnen Sie jederzeit Firmen-
sport-Angebote der Verbundpartner nutzen - in ganz Deutschland
und auch online. Sie brauchen dafiir nur die Hansefit-App zum Ein-
und Auschecken.

Infos zur Kooperation mit Hansefit

Evangelische
HA NSEF,T @ Stadtgmission

Freiburg e.V.
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Gesundheit ist das hochste Gut

lhre Gesundheit und Mobilitat ist Ihr hochstes Gut! Was liegt daher
naher als dafiir zu sorgen, mdglichst lange fit und gesund zu bleiben?
Die Stadtmission mochte Sie gerne auf diesem Weg unterstiitzen!
Mit Ihrer Mitgliedschaft haben Sie viele Freiheiten, ohne
Vertragsbindung in einem Fitnessstudio. Sie kénnen beliebig viele
verschiedene Angebote der Hansefit-Partner nutzen.

Verbundpartner in der Region

Alle aktuellen Hansefit-Verbundanlagen (Studios, Bader etc) und
weitere Infos zu deren Angebot finden Sie auf der Homepage unter
www.hansefit.de/studio-finden/.

Online-Angebote

Umfangreiche Online-Angebote unterstiitzen Sie dabei, sich auch zu
Hause gesund und fit zu halten. Dabei setzt Hansefit nicht nur auf
kérperliche Fitness, sondern auch auf eine ausgewogene Erndhrung
und einen gesunden Geist.

Fur wen gilt das Angebot?

Das Hansefit-Angebot gilt fir alle Mitarbeitenden der Stadtmission,
die sich auBerhalb der Probezeit befinden. Die Mitarbeitenden der
Tochtergesellschaften (Vaterhaus gGmbH, S'Einlddele gGmbH, Betreut
wohnen am Kurpark gGmbH) diirfen das Hansefit-Angebot ebenfalls
nutzen.

Was kostet mich Hansefit?

Die Stadtmission zahlt einen Pauschalpreis fiir die Trainingsberech-
tigung ihrer Mitarbeitenden. Es bleibt aber fir die einzelnen Mit-
arbeitenden ein Eigenanteil in Hohe von monatlich 30 Euro.
Hinzu kommen 69,50 Euro als einmalige Anmelde- und Ser-
vicegebiihr. Der Eigenanteil sowie die Aufnahme- und Service-
gebilihr wird nach Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats von
Ihrem Konto eingezogen, solange Ihr Hansefit-Vertrag lauft. Die Stadt-
mission schlieBt den Hansefit-Rahmenvertrag ab und Gbernimmt
anteilig die Kosten, damit Sie bei Hansefit-Partnern trainieren konnen.
Es kdnnen alle Leistungen genutzt werden, die mit einer reguldren
Mitgliedschaft abgedeckt sind. Dazu zdhlen natiirlich auch Einwei-
sung, Betreuung und Kurstraining. Bei manchen Hansefit-Partnern
konnen trotz Hansefit- Mitgliedschaft Kosten auf Sie zukommen, bei-
spielsweise flir Saunabesuche oder Materialverleih. Welche Verbund-
partner dies betrifft, kdnnen Sie auf folgender Homepage einsehen:
www.hansefit.de/studio-finden/.

Laufzeit und Kiindigung

Die Laufzeit des Vertrages betrdgt ein Jahr und verlingert
sich ohne Kiindigung automatisch um ein weiteres Jahr. lhre
Kiindigung muss mindestens vier Monate vor dem Laufzeitende
bei Kathrin Steinberg
nagement vorliegen. Bei Ausscheiden aus dem Unternehmen

vom Betrieblichen Gesundheitsma-

erlischt die Mitgliedschaft automatisch.

Was ist, wenn ich bereits einen Vertrag
mit einem Fitnessstudio habe?

Ihre bereits bestehenden Vertrage in einer der Verbundanlagen
konnen fiir die Dauer unserer Kooperation mit Hansefit stillgelegt
werden. Bitte informieren Sie Ihr Fitnessstudio hierliber rechtzei-
tig. Ist Ihr Fitnessstudio kein Verbundpartner, kann der Vertrag lei-
der nicht stillgelegt werden.

So funktioniert’s

1. Zusammen mit diesem Faltblatt erhalten Sie einen Anmel-
debogen fiir Hansefit. Wenn Sie einen Vertrag abschlieBen
mochten, senden Sie den ausgefiillten Anmeldebogen ger-
ne per Mail an Kathrin Steinberg vom Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (bgm@stadtmission-freiburg.de). Die
Anmeldung ist verbindlich. Neuanmeldungen sind jederzeit mog-
lich.

2. Sie erhalten im Anschluss an lhre Anmeldung eine schriftliche
Bestatigung von Hansefit mit lhrem personlichen Aktivierungs-
code.

3. laden Sie die Hansefit-App kostenlos herunter und
registrieren Sie sich mit Ihrem persénlichen Aktivierungscode
sowie einem Bild fiir Ihr Profil.

4. Um liber die Hansefit-App bei einem unserer Verbundpartner
vor Ort einzuchecken, kdnnen Sie vor Ort ganz einfach den Check-
in-QR-Code am Eingang scannen.
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Einverstandniserklarung

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit folgenden Nutzungs-
bedingungen einverstanden:

e Das Firmenfitness-Angebot gilt ausschlieBlich fiir Mitarbeiten-
de, die sich im Zeitraum der Teilnahme in einem Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis mit der Stadtmission befinden oder ein
Freiwilliges Soziales Jahr bzw. einen Bundesfreiwilligendienst
bei der Stadtmission absolvieren. Beim Ausscheiden aus dem
Unternehmen erlischt auch automatisch die Hansefit-Mit-
gliedschaft.

® Ich willige ein, dass meine unten genannten personen-
bezogenen Daten durch die Stadtmission an die Firma
Hansefit bermittelt und dort entsprechend den zur
Vertragsbearbeitung Vorgaben  erhoben,
verarbeitet und genutzt werden.

erforderlichen

® Die Mitgliedschaft gilt vorbehaltlich fiir 12 Monate und ver-
langert sich automatisch um weitere 12 Monate, sofern
nicht unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 4 Monaten
vor Ende der Mitgliedschaft eine schriftliche Kiindigung von
einer der beiden Parteien erfolgt. Darliber hinaus steht der
Stadtmission ein Kiindigungs-
recht fir den Fall zu, dass der Rahmenvertrag
zwischen der Stadtmission und Hansefit tiber den 29.02.2024
nicht verlangert wird.

auBerordentliches

Anmeldung

Ich verpflichte mich,
e das Mitgliedschaftsrecht nicht missbrauchlich zu benutzen

e die Hansefit-App nicht Dritten zur Nutzung der Hansefit-
Verbundanlagen zu tiberlassen

e Weisungen der Mitarbeitenden der Hansefit-Verbundanlagen
zur sachgerechten Nutzung der Einrichtungen Folge zu leisten

e die Hausordnungen der Hansefit-Verbundanlagen zu
beachten.

Schiaden des Mit-
glieds, die bei wundfoder im Zusammenhang mit der
Nutzung der Einrichtungen der Hansefit-Verbundanlagen
entstehen, ist, soweit gesetzlich zuldssig, ausgeschlossen.

Eine Haftung der Stadtmission fiir

Einrichtung:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geschlecht (bitte ankreuzen): m O w[Jd 0

Geburtstdatum:

Personalnummer:

(Ihre Personalnummer ist in der linken oberen Ecke lhrer Gehaltsabrechnung

abgedruckt)

Beginn ab:

Ort, Datum:

Unterschrift:




