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Mitgliedschaftsvereinbarung 

zwischen  

Vithalia Ibrahimi & Kalthoff GbR 
Trägerin von balance – Mitte im Leben 

und 
 
Name, Vorname...................................................................................(unbedingt ausfüllen)  

Beruf.....................................................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Geburtsdatum......................................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Straße...................................................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Wohnort................................................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Telefon / Mobil.....................................................................................(unbedingt ausfüllen)   

Email- Adresse....................................................................................(unbedingt ausfüllen)  

(Mobile Nummer und E-Mail dienen dazu, Mitglieder bei unerwartetem Kursausfall schnell zu informieren) 

Beginn der Mitgliedschaft..................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Monatlicher Kursbeitrag zur unbegrenzten Teilnahme an allen wöchentlichen 
offenen Kursen (Mo - Fr) von balance: 
 

Quartalsvertrag: 60,00 € / Monat – per Lastschriftverfahren 
Laufzeit: 3 Monate. Automatische Verlängerung um je 3 Monate, falls nicht mit 3 Wochen Frist 
gekündigt wird. 
 
Jahresvertrag = 50,00 € / Monat – per Lastschriftverfahren 
Laufzeit: 12 Monate. Automatische Verlängerung um je 12 Monate, falls nicht mit 1 Monat Frist 
gekündigt wird. 

 
Nach § 19 Abs.1 UStG wird keine Umsatzsteuer berechnet. 

 
Die Zahlung für Quartals- und Jahresvertrag erfolgt ausschließlich im SEPA-
Lastschriftverfahren. Hierzu ist die separate Einzugsermächtigung im Anhang 
auszufüllen. Der Kursbeitrag wird monatlich ab dem 01. des Monats eingezogen.  
Eine Einschreibungsgebühr fällt nicht an. 
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Mitgliedschaft  
 

Die Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an allen offenen Kursen von Mo.-Fr. von 
balance. Ausgenommen sind zusätzlich angebotene Kurse, Workshops und 
Seminare, die entsprechend gekennzeichnet sind oder von externen Kursleitern 
angeboten werden. Mitglieder erhalten Ermäßigungen für Veranstaltungen sowie für 
Trainingsstunden, Events und Meditationen sowie auf ausgewiesene Workshops, 
Seminare und Kurse von balance. 

Kündigung  
 

Der Quartalsvertrag kann mit 3 Wochenfrist zum Quartalsende von beiden Seiten 
gekündigt werden. Der Jahresvertrag kann mit 1 Monatsfrist zum Vertragsende von 
beiden Seiten gekündigt werden. Eine unterjährige Kündigung ist nicht möglich.  
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. 

Öffnungs- und Kurszeiten   

Die Öffnungs- und Kurszeiten von balance stehen auf der Webseite. Anpassungen 
dieser Zeiten sind möglich und berechtigen nicht zur Kündigung oder 
Beitragsreduzierung. Kurse finden ganzjährig statt, außer an gesetzlichen Feiertagen 
sowie während der Sommer- und Winterpause, sowie in Teilen der hessischen 
Schulferien. 

Haftung  
 

Die Vithalia Ibrahimi & Kalthoff GbR – Trägerin von balance haftet für Folgeschäden 
nur im gesetzlich vorgeschriebenen Umfang. Bitte informieren Sie den Kursleiter im 
Voraus über bestehende Krankheiten. Die Kursinhalte versprechen keine Heilung 
und ersetzen keine professionelle medizinische oder psychologische Beratung. 

Aktuelle Informationen und Newsletter  
 

Ich möchte über die Mobilnummer (Chat-Gruppe Signal) über 
Unterrichtsausfall und Terminänderungen informiert werden. 

Ich möchte über den balance Newsletter zu aktuellen Veranstaltungen und 
Kursangeboten informiert werden. 

Hofheim, den ……………………….. 

.............................................................    ...................................................................... 
Unterschrift Vithalia      Unterschrift Mitglied  
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SEPA-Lastschrift- Einzugsermächtigung zu 
Mitgliedschaftsvereinbarung 

Vithalia Ibrahimi & Kalthoff GbR 
Trägerin von balance – Mitte im Leben 

 

 

Name des Mitglieds.............................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Beginn der Mitgliedschaft..................................................................(unbedingt ausfüllen) 

Gültig gemäß Vertragsvereinbarung vom …………………..  

      für    Quartalsvertrag      oder      Jahresvertrag 

Monatlich einzuziehender Kursbeitrag zum 1. des Monats......................(unbedingt ausfüllen) 

 

Name des Kontoinhabers ..................................................................(unbedingt ausfüllen) 

 

IBAN .................................................................................................... (unbedingt ausfüllen) 
 

Name des Kreditinstituts ...................................................................(unbedingt ausfüllen)   

Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat und -Lastschriftverfahren  

Zahlungsempfan̈ger  Glaübiger-Identifikations-Nr.  Ihre Mandatsreferenz  
Vithalia GbR 
Liederbacher Weg 26 
65719 Hofheim 

DE68ZZZ00002842688  Wird separat mitgeteilt  

 

Im Falle der Angabe einer fehlerhaften Bankverbindung oder einer Rücklastschrift trägt der Unterzeichner die 
entstehenden Rückerstattungsbankgebühren. 

 

Ort, Datum …………………………………………… 

Name, Unterschrift ................................................. 


