SEPA-Lastschriftmandat zum
Einzug von Forderungen durch
SEPA-Lastschrift

Hiermit erlaube ich Ihnen, jeden Monat 30 Euro von
meinem Konto per Lastschrift abzubuchen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Evangelischen
Stadtmission Freiburg eV. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen. Falls die Stadtmission den
Mitgliedschaftsbeitrag nicht einziehen kann, wird die

Mitgliedschaft nach zwei Mahnungen gekiindigt.

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 einma-

lig 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 Freiburge.V.
Adelhauserstr. 27, 79098 Freiburg

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE15Z2ZZ00000074389

Mandatsreferenz:

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

Threr Gehaltsabrechnung)

Firmenfitness bei der
Evangelischen Stadtmission
Freiburge.V.

Im Rahmen unseres Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) besteht seit dem 01.03.2023 eine
Kooperation mit der Firma Hansefit. Diese Kooperation
ermoglicht allen Mitarbeitenden der Evangelischen
Stadtmission Freiburg eV., die zahlreichen deutsch-
landweiten Erholungs-, Fitness- und Sportangebote
der Hansefit-Partner kostengiinstig zu nutzen. Nicht
nur Fitnessstudios, sondern auch diverse Kursanbieter,
Physiotherapiezentren, Kletterhallen, Schwimmbéader
etc. zdhlen zu den Verbundpartnern. Ob nach Feier-
abend, am Wochenende oder im Urlaub — mit Hansefit
konnen Sie jederzeit die Angebote der Verbundpartner
nutzen — in ganz Deutschland und auch online. Fiir
das Ein- und Auschecken benétigen Sie lediglich die

Hansefit-App.

Haben Sie noch Fragen?

Wir sind gerne fiir Sie da:

Yvonne Mutter
Koordinatorin Betriebliche Gesundheitsforderung

Q Adelhauser StraBe 27
79098 Freiburg im Breisgau

{, 015209319739

X yvonne.mutter@stadtmission-freiburg.de

Gesunde
Stadtmission

Infos zur Kooperation mit
"% HANSEFIT

Part of the epassi Group.

Evangelische
Stadtmission
Freiburg




——

Gesundheitist das hochste Gut

Ihre Gesundheit und Mobilitdt sind Ihr hochstes Gut! Was
liegt daher nédher, als dafiir zu sorgen, moglichst lange fit und
gesund zu bleiben? Die Stadtmission mochte Sie gerne auf
diesem Weg unterstiitzen. Mit Ihrer Mitgliedschaft haben Sie
viele Freiheiten, ohne Vertragsbindung an ein einzelnes
Fitnessstudio. Sie kénnen beliebig viele Angebote der Hanse-

fit-Partner nutzen.

Verbundpartner in der Region

Alle aktuellen Hansefit-Verbundanlagen (Studios, Bider 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 fit und gesund zu halten. Dabei setzt Hansefit
nicht nur auf korperliche Fitness, sondern auch auf ausgewo-

gene Erndhrung und mentale Gesundheit.

Flr wen gilt das Angebot?

Das Hansefit-Angebot gilt fiir alle Mitarbeitenden,
die seit mindestens drei Monaten bei der Stadtmis-
sion beschiftigt sind. Wenn neue Mitarbeitende bei
ihrem bisherigen Arbeitgeber nachweislich Hansefit-Mit-
glied waren, kann das Hansefit-Angebot bereits vor Ab-
lauf der drei Monate Beschiftigungszeit genutzt werden.
Die Mitarbeitenden der Tochtergesellschaften (Vaterhaus
gGmbH, SEinlidele gGmbH, Betreut wohnen am Kur-
park gGmbH) diirfen das Hansefit-Angebot ebenfalls

nutzen.

Was kostet mich Hansefit?

Die Stadtmission hat einen Hansefit-Rahmenvertrag abge-

schlossen und iibernimmt einen Teil der Kosten.

Fiir Sie als Mitarbeitende/n bleibt ein Eigenanteil in Hohe
von 30 Euro pro Monat. Hinzu kommen 69,50 Euro als
einmalige Anmelde- und Servicegebiihr. Der Eigenanteil
sowie die Aufnahme- und Servicegebiihr werden nach Ertei-
lung eines SEPA-Lastschriftmandats monatlich von Ihrem
angegebenen Konto eingezogen, solange Ihr Hansefit-Vertrag
besteht.

Uber die Stadtmission erhalten Sie die Hansefit BEST-
Mitgliedschaft. Damit konnen Sie unbegrenzt alle Hansefit-
Sport- und Gesundheitseinrichtungen nutzen. Es kénnen alle
Leistungen genutzt werden, die mit einer reguldren Mitglied-
schaft abgedeckt sind. Dazu zdhlen auch Einweisung, Betreu-
ung und Kurstraining. Bitte beachten Sie: Bei einzelnen Han-
sefit-Partnern konnen trotz Mitgliedschaft zusatzliche Kosten
entstehen, beispielsweise fiir Saunanutzung oder Materialver-
leih. Welche Verbundpartner dies betrifft, konnen Sie auf fol-

gender Homepage einsehen: www.hansefit.de/studio-finden/.

Laufzeit und Kundigung

Der Vertrag ist monatlich kiindbar. Die Kiindigung zum
Ende des Monats ist immer bis zum 14. des jeweiligen Monats

moglich.

Bei Ausscheiden aus dem Unternehmen erlischt die Mitglied-

schaft automatisch.

Was ist, wennich bereits einen
Vertrag mit einem Fitnessstudio
habe?

Thr bereits bestehender Vertrag in einer der Hansefit-Verbun-
danlagen kann fiir die Dauer unserer Kooperation mit Hanse-
fit stillgelegt werden. Bitte informieren Sie Ihr Fitnessstudio
rechtzeitig dartiiber. Ist Ihr Fitnessstudio kein Hansefit-Ver-

bundpartner, kann der Vertrag leider nicht stillgelegt werden.

So funktioniert’s

0 Zusammen mit diesem Faltblatt erhalten Sie einen
Anmeldebogen fiir Hansefit. Wenn Sie einen Vertrag
abschlieffen mochten, senden Sie den ausgefiillten
Anmeldebogen gerne per Mail an Yvonne Mutter
(yvonne.mutter@stadtmission-freiburg.de). Die Anmeldung
ist verbindlich. Anmeldungen fiir den Folgemonat sind jeweils
bis zum 14. des Vormonats moglich (z. B. muss eine Anmel-
dung mit Start zum 1. August spatestens am 14. Juli bei uns

eingegangen sein).

e Im Anschluss an Thre Anmeldung erhalten Sie eine schri-
ftliche Bestdtigung von Hansefit mit IThrem personlichen

Aktivierungscode.

e Laden Sie die Hansefit-App kostenlos herunter und
registrieren Sie sich mit Ihrem personlichen Aktivierungs-

code sowie einem Profilbild.

° Um bei einem Hansefit-Verbundpartner vor Ort einzu-
checken, scannen Sie einfach den Check-in-QR-Code am Ein-

gang iiber die Hansefit-App.

Einverstandniserklarung

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit folgenden

Nutzungsbedingungen einverstanden:

. Das Firmenfitness-Angebot gilt ausschliefslich fiir Mit-
arbeitende, die sich im Zeitraum der Teilnahme in einem
Arbeits- oder Ausbildungsverhiltnis mit der Stadtmis-
sion befinden oder ein Freiwilliges Soziales Jahr bzw.
einen Bundesfreiwilligendienst bei der Stadtmission
absolvieren. Beim Ausscheiden aus dem Unternehmen

erlischt auch automatisch die Hansefit-Mitgliedschaft.

«  Ichwillige ein, dass meine unten genannten personen-
bezogenen Daten durch die Stadtmission an die Firma
Hansefit iibermittelt und dort entsprechend den zur
Vertragsbearbeitung erforderlichen Vorgaben erhoben,

verarbeitet und genutzt werden.

. Die Mitgliedschaft ist monatlich kiindbar. Eine
Kiindigung zum Monatsende muss spitestens am 14.
des jeweiligen Monats erfolgen. Die Kiindigung muss

schriftlich erklart werden.

Anmeldung
Ich verpflichte mich,

e das Mitgliedschaftsrecht nicht missbrauchlich zu
benutzen.

«  die Hansefit-App nicht Dritten zur Nutzung
der Hansefit-Verbundanlagen zu iiberlassen.

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

«  die Hausordnungen der Hansefit-Verbundanlagen zu
beachten.

Eine Haftung der Stadtmission fiir Schdden des Mitglieds,
die bei und/oder im Zusammenhang mit der Nutzung der
Einrichtungen der Hansefit-Verbundanlagen entstehen, ist,
soweit gesetzlich zuldssig, ausgeschlossen.

Einrichtung: . ___ ___ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________

Name, Vorname: _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____

Geschlecht (bitte ankreuzen): m[J w[] d[]
Geburtsdatum: . _________________________
Personalnummer: . __________________________
(Thre Personalnummer ist in der linken oberen Ecke Ihrer

Gehaltsabrechnung abgedruckt)

ort, Datuvm: . _____________ _ _ _ ___

Unterschrift: . ________ _ ____ __ _ _ _ _ __________




