Kooperationsvertrag- Firmenfitness Nr.: _________________
[image: Ein Bild, das Text, Rad enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]Zwischen Vertragsgeber: El-Loco Gym, Inh. Dorothee Stibi
    Mainzer Straße 5, 55232 Alzey
Vertragsnehmer (Arbeitgeber): _______________________________________
vertreten durch:  ____________________________________________________
Adresse: ___________________________________________________________
Tel.:________________________________________________________________
E-Mail: _____________________________________________________________
Hiermit erklärt sich der Arbeitgeber (Vertragsnehmer) bereit, 
für jeden Mitarbeiter, der beim Vertragsgeber trainiert, den monatlichen Nutzungsbeitrag des Arbeitnehmers mit 10,- € zu bezuschussen.
Durch diese Vertragsvereinbarung erhält der Mitarbeiter einen zusätzlichen Rabatt in Höhe von 5,- €/monatlich vom Vertragsgeber. Dies wird durch eine Zusatzvereinbarung zum Nutzungsvertrag geregelt. Die Zusatzvereinbarung muss vom Arbeitgeber bestätigt werden. Der Arbeitgeber (Vertragsnehmer) erhält eine Kopie des Nutzungsvertrages seines Mitarbeiters sowie der Zusatzvereinbarung. Über Änderungen des Nutzungsvertrags während der Vertragslaufzeit wird der Arbeitergeber informiert. Die Zahlung in Höhe von 10,- € pro Mitarbeiter erfolgt am 1. des Monats im Voraus per   Sepa-Lastschriftmandat.
Der Kooperationsvertrag hat eine Laufzeit von ______Monaten und verlängert sich automatisch um:  _____ Monate, wenn er nicht 45 Tage vor Ablauf gekündigt wird.
Nach Beendigung des Arbeitsverhältnisses oder des Kooperationsvertrages, hat der Mitarbeiter keinen Anspruch auf den Zuschuss und die Zusatzvereinbarung erlischt. 
Die Anlage „Information zum Kooperationsvertrages“ und „AGB El Loco Gym“ sind Bestandteil des Vertrags und wurde vom Vertragsnehmer zur Kenntnis genommen.
Es gelten die allgemeinen Nutzungs- und Geschäftsbedingungen des El-Loco Gyms.
___________________________________________________________________
Datum	, Unterschrift Vertragsnehmer/Stempel           Unterschrift Vertragsgeber/Stempel
_______________________________________________________
El-Loco Gym ,Inh.Dorothee Stibi, Mainzer Straße 5, 55232 Alzey 
Tel.:06731/1711 o. 0174/8343600
awww.el-loco-gym.de E-Mail: info@el-loco-gym.de Steuer-Nr.: 08 170 60059


Sepa-Lastschriftmandat:
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Automatisch generierte Beschreibung]Kontoinhaber:______________________________________________
Konto Nr.:_________________________BLZ:_____________________
IBAN:_ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _
Ich ermächtige das El-Loco Gym, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom El-Loco Gym auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
___________________________________________________________________
Datum			Unterschrift Vertragsnehmer           Unterschrift Vertragsgeber
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El-Loco Gym ,Inh.Dorothee Stibi, Mainzer Straße 5, 55232 Alzey 
Tel.:06731/1711 o. 0174/8343600
awww.el-loco-gym.de E-Mail: info@el-loco-gym.de Steuer-Nr.: 08 170 60059
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