Pravention, Fitness, Gesundheit

Bestellung ,,BSA-Personal-Trainer/in-Zertifikat” .O BSA-Akademie

School for Health Management

BSA-Akademie
Postfach 650 432
66143 Saarbriicken

Telefon: +49 681 6855 0
Telefax: +49 681 6855 100

Persénliche Angaben (bitte komplett ausfllen)

E-Mail: personaltrainer@bsa-akademie.de

Name, Vorname

Matr.-Nr. oder Verwaltungs-Nr. Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Nr., PLZ und Wohnort)

E-Mail-Adresse

Wenn Sie an der Deutschen Hochschule fiir Privention und Gesundheitsmanagement studieren oder studiert haben, geben
Sie bitte hier zusdtzlich den Studiengang und das Semester an:

|:| Hiermit nehme ich die Datenschutzhinweise auf Seite 6 zur Kenntnis.

Mindestanforderung:

e Drei verpflichtende Lehrgange der Basisstufe
Existenzgriindung, Fitnesstrainer/in-B-Lizenz, Fitnesscoach oder Mentaltrainer/in-B-Lizenz

e Mindestens zwei weitere frei wahlbare Lehrgange (Spezialisierung)
Basis- oder Aufbauqualifikationen aus den aufgefiihrten Fachbereichen auf Seite 2

Absolvierte Lehrgédnge:
Bitte kreuzen Sie auf der nachfolgenden Seite die Lehrgénge an, die Sie bei der BSA-Akademie absol-
viert haben.

Kosten:

Die Kosten fur das ,BSA-Personal-Trainer/in-Zertifikat” (Urkunde und Zertifikat in A4 sowie
Personal-Trainer/in-Ausweis) betragen 32,00 Euro (30,00 Euro + 2,00 Euro bei Versand innerhalb
Deutschlands).

Folgende Zahlungsweisen stehen zur Verfligung:

e Zahlung per Bankeinzug (siehe Seite 3)
e Kredit-/Debitkarte auf der Prasenzphase bzw. am Tag der Prifung

Passbild:
Denken Sie bitte daran, dieser Bestellung ein Passbild digital oder per Post an die oben angegebene
Adresse zu senden.

Nach Priifung lhrer Bestellung und nach Zahlungseingang wird Ihnen das ,BSA-Personal-Trainer/in-
Zertifikat” an die oben angegebene Adresse gesendet.
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Name, Vorname

Verpflichtende Lehrgange:
[ existenzgrundung
|:| Fitnesstrainer/in-B-Lizenz

|:| Fitnesscoach oder Mentaltrainer/in-B-Lizenz

Fachbereich Fachwirte

[ Fachwirt/in fur Pravention & Gesundheitsforderung
[ Fitnessfachwirt/in
Fachbereich Fitness/Individualtraining

[ Athletiktrainer/in

[ Athletiktrainer/in Leistungssport

[ Athletiktrainer/in-A-Lizenz

[J eEms-Trainer/in

|:| Fitnesstrainer/in-A-Lizenz

[ Gesundheitstrainer/in

[ Kieser Training-Instruktor

[ Lehrer/in fur Fitness

[ Lehrer/in fiir praventives und rehabilitatives Training
[ Leistungssport Body-Trainer/in

|:| Neurotrainer/in-B-Lizenz

[ workshop Neurotraining

|:| Trainer/in fur Cardiofitness

[ Trainer/in fur Fitnesstraining in der Krebsnachsorge
|:| Trainer/in fur Freihantel- und Kettlebelltraining

[ Trainer/in fur gerategestitztes Krafttraining

[ Trainer/in fur Korpergewichts- und Schlingentraining
[ trainer/in fir praventives Rickentraining

|:| Trainer/in fir rehabilitatives Krafttraining

[ trainer/in fir Sportrehabilitation

|:| Trainer/in-A-Lizenz Kraft- und Functional Training
Fachbereich Erndhrung

[ Berater/in fiir Gewichtsmanagement

[ Berater/in fiir Lebensmittelkunde und -management
[ Berater/in fiir Sporternahrung

[ Erndhrungsberater/in BSA

[ erndhrungscoach

|:| Erndhrungstrainer/in-B-Lizenz

[ Lehrer/in fur Ernahrung

[J Workshop Verkauf von Nahrungserginzungsmitteln

[J Workshop Vegane Erndhrung

Fachbereich Gesundheitsférderung

[] Bewegungsexperte/in Pravention

[ Gesundheitscoach

[ Hygienebeauftragte/r (BSA)

|:| Lehrer/in fir Pravention & Gesundheitsforderung
|:| Lehrer/in fir Wellness & Gesundheit

[ praxisorganisation in der Physiotherapie

Fachbereich Betriebliches Gesundheitsmanagement

|:| Berater/in fur Firmenfitness

[J Experte fur strategisches Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (IHK)

[ Fachkraft fiir betriebliches Gesundheitsmanagement (IHK)

[ prozessberater/in fiir Betriebliches Eingliederungsmanagement
[] Fallmanager/in fiir Betriebliches Eingliederungsmanagement

[J Gesundheitsexperte/in im Betrieb - Ergonomie und
Bewegungsforderung

|:| Gesundheitsexperte/in im Betrieb —
Férderung der psychosozialen Gesundheit

|:| Gesundheitsexperte/in fur KMU
[] Manager/in fur Betriebliches Gesundheitsmanagement

Fachbereich Mentale Fitness/Entspannung

|:| Berater/in fir Stressmanagement
[ entspannungstrainer/in

|:| Kommunikationstrainer/in

|:| Lehrer/in fir Mentale Fitness

[J Mental Coach

Fachbereich Fitness/Gruppentraining

|:| Yoga-Trainer/in-B-Lizenz

[ Gruppentrainer/in-A-Lizenz

[ Gruppentrainer/in-B-Lizenz

[ Kursleiter/in cardio

[ Kursleiter/in Workout

[ Kursleiter/in Gesundheit

[ Kursleiter/in PILATES

[ Kursleiter/in Riickenschule

|:| Kursleiter/in Senioren

|:| Kursleiter/in Osteoporosepravention
[ Kursleiter/in Fit durch die Schwangerschaft
[ Kursleiter/in Fit Kids

[ Kursleiter/in Indoor-Cycling

[ Lehrer/in fur Gruppentraining

Fachbereich Management

Weitere Lehrgange im Bereich Management werden als Ergédn-
zung empfohlen, sie sind jedoch nicht Teil der Kombinations-
maoglichkeiten zur Erreichung des “BSA-Personal-Trainer/in-
Zertifikates”

Ich bestelle hiermit verbindlich das ,BSA-Personal-Trainer/in-Zertifikat” und bestatige, die Widerrufsbelehrung zur

Kenntnis genommen zu haben.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 2677700000219788 (BSA-Akademie, Johannes Marx)
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die BSA-Akademie/Johannes Marx, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BSA-Akademie/Johannes Marx auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Kontodaten/Rechnungsadresse (falls abweichend von Teilnehmerdaten)

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

|:| Hiermit nehme ich die Datenschutzhinweise auf Seite 6 zur Kenntnis.

Mit dem Hochladen oder Zusenden des Formulars gehen Sie eine verbindliche Bestellung ein!

Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass mir bei Riicklastschriften die entstehenden Bankgebihren
sowie die internen Verwaltungskosten mit 10,- Euro je Ricklastschrift in Rechnung gestellt werden.

Bitte laden Sie das Dokument Uber ILIAS > Organisation > Abgabe Formulare hoch oder schicken Sie es
per Mail oder Post.
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Bestellung ,,BSA-Personal-Trainer/in-Zertifikat” .C BSA-Akademie

School for Health Management

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.
Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag an dem Sie oder ein von lhnen benannter Dritter,
der nicht Beforderer ist, die Waren in Besitz genommen haben bzw. hat. Um Ihr Widerrufsrecht aus-
zuliben, missen Sie uns (BSA-Akademie, Postfach 650 432, 66143 Saarbriicken, Fax +49 681 6855 100,
Tel. +49 681 6855 0, E-Mal info@bsa-akademie.de) mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit
der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Gber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen,
informieren. Sie kénnen dafiir das beigefligte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht
vorgeschrieben ist. Sie kdnnen das Muster-Widerrufsformular oder eine andere eindeutige Erklarung
auch auf unserer Webseite www.bsa-akademie.de elektronisch ausfillen und Gbermitteln. Machen Sie
von dieser Moglichkeit Gebrauch, so werden wir Thnen unverziglich (z. B. per E-Mail) eine Bestatigung
Uber den Eingang eines solchen Widerrufs Gbermitteln. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus,
dass Sie die Mitteilung lGber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absen-
den.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten ha-
ben, einschliellich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben,
dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glinstigste Standardlieferung ge-
wahlt haben), unverziglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an
dem die Mitteilung Uber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fur diese Rickzah-
lung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdricklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden
lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet. Wir konnen die Rickzahlung verweigern, bis wir
die Ware wieder zurlickerhalten haben oder bis Sie den Nachweis erbracht haben, dass Sie die Waren
zuriickgesandt haben, je nachdem, welches der friihere Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverzlglich und in jedem Fall spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag, an
dem Sie uns Uber den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an uns, die BSA-Akademie, Postfach 650
432, 66143 Saarbriicken zurlickzusenden oder zu Gibergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Wa-
ren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden. Wir tragen die Kosten der Riicksendung der
Waren. Sie missen fir einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wertver-
lust auf einen zur Prifung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht
notwendigen Umgang mit ihnen zurlckzufihren ist.
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BSA-Akademie
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School for Health Management

Bestellung ,,BSA-Personal-Trainer/in-Zertifikat”

Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es
zurtck an:

BSA-Akademie

Postfach 650 432

66143 Saarbricken

Fax +49 681 6855 100

E-Mail: info@bsa-akademie.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der fol-
genden Waren (*)/ die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*):

o Bestellt am (*)/erNalten @m () oottt
o Name des/der VerbBraUChEr(S): .. .o ettt ettt

o Anschrift des/der VerbrauChEr(S): .o e e

(*) Unzutreffendes streichen.
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Datenschutzerkldrung

Die personenbezogenen Daten des Teilnehmers und ggbfs. des Kontoinhabers /der Kontoinhaberin
(Im Folgenden: Betroffene Person) werden gemaR den aktuell geltenden Datenschutzbestimmungen
nur far die Erflllung dieses Vertrags erhoben und verarbeitet. Bei den erhobenen, zur Erfillung des
Vertrages erforderlichen Daten handelt es sich um Name, Anschrift, E-Mailadresse, Matrikel-
/Verwaltungsnummer, Geburtsdatum, Studiengang, Semester, Passbild, Zahlungsinformationen und
Lehrgangsdaten. Die Daten werden dabei auch in elektronischer Form gespeichert. Eine Nichtbereit-
stellung der personenbezogenen Daten flhrt dazu, dass der Vertrag durch die BSA-Akademie nicht
erflllt werden konnte.

Es werden ohne Einwilligung des Betroffenen keine personenbezogenen Daten an Dritte Gbermittelt.
Hiervon ausgenommen sind Auftragsverarbeiter, die besonders vertraglich zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet werden.

Die oben angegebenen Daten werden in der Form lediglich fir die Dauer des laufenden Vertrages
gespeichert. Nach Beendigung des Vertrages werden die Daten nur im Rahmen der gesetzlichen Auf-
bewahrungspflicht gespeichert und nach deren Ablauf automatisch geldscht.

Die durch den Abschluss dieses Vertrages erfassten und gespeicherten Daten werden fir die weitere
Kommunikation im Rahmen eines Direktmarketings mit dem Teilnehmer verwendet, da dies ein be-
rechtigtes Interesse der BSA Akademie darstellt.

Den Betroffenen Personen stehen die folgenden Rechte zu:

Das Recht auf Auskunft ein Berichtigungsrecht, das Recht auf Loschung, das Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung, das Recht, jederzeit Widerspruch gegen die Verarbeitung betreffender personenbe-
zogener Daten zum Zwecke des Direktmarketings einzulegen sowie das Recht, gespeicherte Daten
heraus zu verlangen, um sie bei einem anderen Verantwortlichen speichern zu lassen (Recht auf Da-
tenibertragbarkeit).

Die betroffenen Personen haben bei unrechtmafiger Datenverarbeitung das Recht, Widerspruch ein-
zulegen. Der Verantwortliche verarbeitet die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn,
er kann zwingende schutzwirdige Griinde fur die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte
und Freiheiten der betroffenen Person tberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
AusUbung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Der fUr die Datenverarbeitung Verantwortliche ist die BSA-Akademie, Postfach 650 432
66143 Saarbricken (info@dhfpg-bsa.de). Der Datenschutzbeauftragte der BSA Akademie ist unter
datenschutz@dhfpg-bsa.de zu erreichen.

Die zustandige Aufsichtsbehorde, bei der Ihnen ein Beschwerderecht zusteht, ist das Unabhangige
Datenschutzzentrum des Saarlands.
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