
Körper * Klang * Seele . Dr. Nici Henecka . Gartenstr. 10 . 76133 Karlsruhe . Tel. 0721/3842144 

 
 
 
 
 
 
Anmeldung 
 

Für den Pilates-Kurs  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( Tag, Uhrzeit ) 

 

ab  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

( Eintrittsmonat, -jahr ) 

 

 

Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Geburtsdatum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ort:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

E-Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Erkrankungen / Verletzungen ( z.B. Asthma, Knie-OP vor X Jahren ): 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

  

Mein Ziel mit Pilates:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Die umstehenden Vertragsbedingungen erkenne ich an. 

 

 

 

Datum, Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Vertragsbedingungen 
 

Beitrag 

Monatlich ist ein Beitrag in Höhe von . . . . . € für wöchentlich . . . . . Unterrichts-stunde von 55 Minuten zu 

entrichten. Der Beitrag ist im Voraus — spätestens  

bis zum 3. Werktag eines jeden Monats — auf mein Konto 54 64 358 bei der BBBank Karlsruhe, BLZ 660 90 800 
zu entrichten. IBAN: DE37660908000005464358, BIC: GENODE61BBB 

Erfolgt die Zahlung eines Beitrags nicht bis zum Ende des jeweiligen Monats, wird für jede Erinnerung eine 
Mahngebühr von 2,50 € erhoben. 

 

Laufzeit und Kündigung 

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Er kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer Frist von 

zwei Monaten zum Monatsende schriftlich gekündigt werden. 
 

Stundenausfall 

Es besteht kein Anspruch auf Wiederholung einer Unterrichtsstunde (z.B. im Krankheitsfall des Trainers). 

Versäumte Unterrichtsstunden können in einem anderen Kurs nachgeholt werden, sofern der Kurs nicht voll 

belegt ist. 
 

Ferien 

Zwischen Weihnachten und Dreikönig, sowie im August und an drei weiteren Wochen im Jahr findet kein 

Unterricht statt, dies hat aber keinen Einfluss auf den jeweiligen Monatsbeitrag. Der Monatsbeitrag errechnet sich 

so, dass die Anzahl der gehaltenen Unterrichtsstunden pro Jahr mit dem geltenden Stundensatz multipliziert und 
dieser Betrag wiederum durch 12 Monate dividiert wird. 

 

Haftung 

Eine Haftung für Wertgegenstände wird nicht übernommen.  

Bitte Wertsachen mit in den Saal nehmen. 
 

Hygiene 

Aus hygienischen Gründen bitte Socken tragen. Zum Gruppentraining ein  

Tuch / Handtuch mitbringen und auf die Matte legen. 

 

Mitteilungspflicht 

Eventuelle verjährte oder aktuelle Verletzungen und /oder Erkrankungen sind dem Trainer mitzuteilen, um ein 
situationsgerechtes Training zu garantieren  

und Folgeschäden auszuschließen.  
 

 
Datenschutz 
Alle erhobenen Daten dienen nur einem situativ angepassten Training und der Studio-Organisation. Die Daten 

werden nicht an Dritte weitergegeben und entsprechend der geltenden Gesetze geschützt. Wir informieren per 
Email über Organisatorisches wie Ferientermine. Nach Kündigung des Vertrags wird die Email-Adresse aus 

unserem Verteiler genommen. 
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Datenschutzrechtliche.Informationen�zur.
Verarbeitung.Ihrer.personenbezogenen.Daten�im.
Rahmen.des.Pilates:Trainings.bei."Körper.*.Klang.*.
Seele".in.Karlsruhe 

Ihr$Pilates,Studio$"Körper$*$Klang$*$Seele“$in$Karlsruhe,$Inhaberin$Dr.$Nici$Henecka,$
informiert$Sie$hiermit$über$die$vertrauliche$Nutzung$und$Verarbeitung$der$von$Ihnen$
angegebenen$bzw.$angeforderten$personenbezogenen$Daten.$Die$Transparenz$
unseres$Handelns$gegenüber$unseren$Pilates,Klienten$und$der$Schutz$Ihrer$
persönlichen$Daten$sind$uns$sehr$wichtig.$Mit$den$folgenden$Informationen$kommen$
wir$zudem$unseren$Verpflichtungen$im$Rahmen$der$EU,
Datenschutzgrundverordnung$(DSGVO)$nach.$ 

Verantwortlich$für$die$Datenverarbeitung$ist$die$Inhaberin$Dr.$Nici$Henecka,$
Gartenstr.$10,$76133$Karlsruhe,$Tel.$0721,38$42$144Y$E,Mail:$info@koerper,klang,
seele.de.$ 

Damit$Ihre$Teilnahme$an$den$Pilates$Kursen$und$an$den$Pilates$Einzelstunden$
entsprechend$verwaltet$werden$kann,$verarbeiten$wir$auf$Rechtsgrundlage$des$Art.$
6$Abs.$1$b$DS,GVO$folgende$von$Ihnen$anzugebenden$und$angegebenen$
persönlichen$Daten.$ 

Folgende.Daten.werden.erhoben:. 

Name$und$Vorname$der/des$vertragsschließenden$Klientin/,en$sowie$deren/dessen$
Anschrift.$Diese$personenbezogenen$Daten$sind$zur$Vertragserfüllung$sowie$
für$die$Buchhaltung$zwingend$notwendig.$� 

Das$Geburtsdatum,$Einschränkungen/Verletzungen$sowie$Ihre$Ziele$werden$erfragt,$
damit$das$Training$diesen$Bedingungen$entsprechend$gestaltet$werden$kann.$ 

Telefonnummer$(Festnetz$und/oder$Mobil)$sowie$E,Mail,Adresse.$
Terminvereinbarungen$können$persönlich,$telefonisch$oder$mittels$E,Mail$
erfolgen.$Darüber$hinaus$versendet$"Körper$*$Klang$*$Seele"$Emails$mit$
organisatorischen$Hinweisen$wie$Ferienzeiten.$Sobald$Sie$Ihren$Vertrag$bei$
uns$kündigen,$wird$Ihre$Email,Adresse$aus$dem$Verteiler$genommen.� 

Weitergabe.personenbezogener.Daten:�Eine$Weitergabe$Ihrer$
personenbezogenen$Daten$erfolgt.nicht.$$

Dauer.der.Speicherung:.�Ihre$Daten$werden$solange,$entsprechend$der$geltenden$
Gesetze$geschützt,$gespeichert,$wie$Sie$aktiv$bei$"Körper$*$Klang$*$Seele"$
trainieren.$Danach$werden$Namen,$Anschrift$sowie$Geburtsdatum$und$die$Daten$zu$
Ihrer$Beitragszahlung$im$Rahmen$der$steuerrechtlichen$Aufbewahrungsfristen,$
derzeit$10$Jahre,$gespeichert.$��

Weitere.Hinweise:.�Selbstverständlich$haben$Sie$jederzeit$das$Recht$auf$Auskunft$
über$die$Sie$betreffenden,$von$"Körper$*$Klang$*$Seele"$verarbeiteten$
personenbezogenen$Daten$sowie$auf$Berichtigung$oder$Löschung$dieser$Daten.$
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Falls$Sie$für$die$Verarbeitung$Ihrer$Daten$Einschränkungen$möchten,$teilen$Sie$uns$
dies$bitte$mit.$�Sie$haben$das$Recht,$auf$Nachfrage$die$über$Sie$in$bei$"Körper$*$
Klang$*$Seele"$gespeicherten$personenbezogenen$Daten$in$einem$strukturierten,$
gängigen$und$maschinenlesbaren$Format$zu$erhalten.$� 

Für$den$Fall,$dass$Sie$die$Ansicht$vertreten,$dass$die$Verwendung$Ihrer$Daten$
rechtswidrig$erfolgt$ist,$haben$Sie$nach$Art.$77$DSGVO$das$Recht,$sich$bei$der$
zuständigen$Aufsichtsbehörde$zu$beschweren.$Diese$ist$für$Baden,Württemberg:$ 

Der$Landesbeauftragte$für$den$Datenschutz$und$die$Informationsfreiheit$Baden,
Württemberg$Postfach$10$29$32,$70025$Stuttgart�Königstr.$10a,$70173$Stuttgart.$ 

Die$Nicht,Bereitstellung$Ihrer$Daten$mit$Ausnahme$der$Angabe$von$Name,$Adresse,$
Geburtsdatum$und$Telefon$oder/und$Mobilfunknummer$hat$keine$Auswirkungen$auf$
die$Möglichkeit$bei$"Körper$*$Klang$*$Seele"$zu$trainieren.$ 


