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Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Mitgliedschaft an: 
 

Jahres-Abo  
 Einzelperson  Familie (ab 2 Personen)  Firmen (ab 5 Personen)  

35,00 €/Monat  33,00 €/Monat  33,00 €/Monat 
Laufzeit 12 Monate  Laufzeit 12 Monate  Laufzeit 12 Monate 

Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos*  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos*  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos* 
 

Quartals-Abo  
 Einzelperson  Familie (ab 2 Personen)  Firmen (ab 5 Personen)  
 40,00 €/Monat  38,00 €/Monat  38,00 €/Monat 

  Laufzeit 3 Monate  Laufzeit 3 Monate  Laufzeit 3 Monate 

  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos*  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos*  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos* 

  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 40 €/pP  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 30 €/pP  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 30 €/pP 

  jährlich ab Neu- und Wiedereinstieg  jährlich ab Neu- und Wiedereinstieg  jährlich ab Neu- und Wiedereinstieg 
 

Monats-Abo 

 Einzelperson  Familie (ab 2 Personen)  Firmen (ab 5 Personen)  

 45,00 €/Monat  40,00 €/Monat  40,00 €/Monat 
  Laufzeit 1 Monat  Laufzeit 1 Monat  Laufzeit 1 Monat 

  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos*  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos*  Kündigungsfrist zum Monatsende des Abos* 

  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 50 €/pP  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 40 €/pP  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 40 €/pP 

  jährlich ab Neu- und Wiedereinstieg  jährlich ab Neu- und Wiedereinstieg  jährlich ab Neu- und Wiedereinstieg 
 

Reha-Sport-Abo  

 Einzelperson  

 35,00 €/Monat 
  Laufzeit 1 Monat 

  Kündigungsfrist zum Monatsende 

  zzgl. einmaliger Servicebeitrag 50 €/pP 
 

Besonderheiten: 

Dieses Abo ist nur möglich, wenn noch keine Mitgliedschaft im GHZ bestanden hat (Gutscheine ausgenommen). Die Möglichkeit der 

Abo-Nutzung endet mit Gültigkeitsdauer der Verordnung. Das Abo ist nur als Einzelperson abschließbar. Kündigungsfrist zum 

Monatsende. Keine Kombination mit anderen Abos möglich. Regelmäßige Teilnahme an der gewählten Rehasport-Gruppe ist Pflicht 

→ ansonsten erfolgt eine Kündigung dieses Abos sowie der Ausschluss aus der Reha-Sportgruppe. 

Reha-Sport-Daten: 

 Ich bin aktuell Teilnehmer einer Reha-Sport-Gruppe mit gültigem Rezept 
 

Übungsleiter _______________________________________ Gruppe ___________________________________ Rezeptende __________________________ 
 

Jugend-Abo (16-21 Jahre)  
 Jugend-Abo 

Wir gewähren einen Nachlass von 2,00 € auf das jeweilige Abo. Im Monat nach der Vollendung des 21. Lebensjahres entfällt dieser Rabatt. 
 

Mitgliedsdaten: 

Beginn der Mitgliedschaft ________________________ Ausweis-Nr. ______________________________ 

Name, Vorname ________________________________ Geb.-Datum ______________________________ 

Straße _______________________________________ PLZ, Ort _________________________________ 

Telefon privat __________________________________ Telefon mobil _____________________________ 

E-Mail ________________________________________   Newsletter: bitte ankreuzen 

Notizen: ________________________________________________________________________________ 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates: 

Gläubiger-ID-Nummer: DE54 ZZZ 000 0047 3230 
 

Ich ermächtige die Klinik Porta Westfalica die jeweils fälligen Beiträge meines gewählten Abo’s von meinem 
Konto abzubuchen:  
 

IBAN _____________________________________________________ BIC __________________________ 
Zahlungsart:       Wiederkehrende Zahlung          Einmalige Zahlung 
 
Mit Unterschrift auf der Rückseite erklären Sie die Anmeldung für das Gesundheitszentrum gemäß gewähltem Abo und erteilten das 
Einverständnis für die Abbuchung der Beiträge vom genannten Konto. Die Abbuchung erfolgt als Dauer-Abo (d.h. die Mitgliedschaft endet erst, 
wenn Sie fristgerecht und schriftlich über die Änderungsmeldung bis Ende des Monats das von Ihnen gewählte Abo unter Rückgabe Ihres 
GHZ-Ausweises kündigen.  
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Bedingungen: 

• *Die Mitgliedschaft im Gesundheitszentrum wird für die Dauer des abgeschlossenen Abos vereinbart. 

• Wird die Mitgliedschaft nicht fristgerecht gekündigt, verlängert sich das Abo um die abgeschlossene Abo-

Dauer. 

• Der Mitgliedsbeitrag wird einmal im Monat (zum 15.) per Lastschrift vom Konto des Vertragsnehmers 

eingezogen.  

• Die Mitgliedsbeiträge des gewählten Abos werden sofort in einer Summe fällig, sobald der Vertragsnehmer 

den Zahlungen nicht nachkommt.  

• Wird eine Mitgliedschaft missbräuchlich genutzt (Nutzung durch Dritte etc.), erfolgt eine umgehende 

fristlose Kündigung der Mitgliedschaft. In diesem Fall ist eine Konventionalstrafe in Höhe von 200,00 € zu 

entrichten. 

• Die Mitglieder sind berechtigt, sämtliche dem Training dienenden Räumlichkeiten & Kurse während der 

offiziellen Öffnungszeiten des Gesundheitszentrums uneingeschränkt zu nutzen. Sie trainieren ohne 

Gesundheitscheck auf eigenes Risiko & eigene Gefahr.  

• Zudem erhalten sie einen Mitgliedsausweis zu dessen Ausstellung ein Foto erstellt wird. Dieser 

Mitgliedsausweis ist vor Aufnahme des Trainings im Muskeltrainingsraum unaufgefordert in die Stecktafel 

zu heften und im Aqua-Zentrum auf den Tisch zu legen. Sollten sich Änderungen zur Person oder zum 

Anmeldeformular ergeben, sollten diese über das GHZ-Änderungsformular vor Ablauf des Monats, in dem 

die Änderung wirksam wird, schriftlich mitgeteilt werden.  

• Im Fall einer Kündigung/Unterbrechung des laufenden Vertrages, sind die Mitglieder verpflichtet, ihren 

Mitgliedsausweis abzugeben. Erst nach Rückgabe des Mitgliedsausweises ist die Kündigung 

rechtswirksam.  

• Bei Verlust des Ausweises stellen wir 15,00 € Bearbeitungsgebühr in Rechnung. 

• Die Hausordnung ist zu beachten. 

• Änderungen der Öffnungszeiten bzw. unseres Leistungsangebotes behalten wir uns kurzfristig vor. 

• Die Mitglieder haften für die von ihnen mutwillig verursachten Personen- oder Sachschäden während des 

Trainings.  

• Teenager ab 16 Jahren können ohne einen Erziehungsberechtigten, Kinder unter 16 Jahren dürfen nur in 

Begleitung eines Erziehungsberechtigten im GHZ trainieren. 

 

Folgende Leistungen können zusätzlich in Anspruch genommen werden (kleiner Auszug aus dem Programm): 
 

Teilmassage/Marnitzmassage/Bindegewebsmassage € 15,00 

Lymphdrainage € 29,00 

Lymphdrainage mit Kompression € 37,90 

Hydrojet-Massage mit therapeutische Begleitung € 7,30 

Balneo-Physikalische Therapie Medizinische Bäder € 24,50 

Krankengymnastik -Einzelbehandlung- € 19,50 

Krankengymnastik -Gruppenbehandlung- € 7,30 

Einzelbewegungsbad (im Aqua-Zentrum) € 23,60 

Gruppenbewegungsbad (im Aqua-Zentrum) € 12,30 

Funktioneller Tape-Verband (kinesiologische Behandlung) € 19,50 
   zzgl. Rolle Kinesio-Tape-Band für 19,00 € 

Einzelinhalation € 7,90 

zurzeit gültige Preise / Änderungen behalten wir uns vor 

 

Einwilligung zur Datenerhebung gemäß § 4a BDSG: Meine angegebenen Mitgliedsdaten werden 

im EDV-System des Gesundheitszentrums der Klinik Porta Westfalica incl. einem persönlichen Foto 

gespeichert und der Mitgliedsnummer zugeordnet.  
 

Mit der folgenden Unterschrift erkläre ich mich mit dem Genannten (Vorder- und Rückseite) 

einverstanden:  
 

Bad Oeynhausen, _________ Unterschrift Mitglied (oder Erziehungsberechtigter) ____________________ Unterschrift GHZ ______ 


