
Ich _____________________________________________________

________________________________________________________ 

(Name, Geburtsdatum, Anschrift) willige im eigenen Namen 
ein, dass die Bodyfitcenter 2 GmbH (im Folgenden  
„Fitness-Studio“) meine personenbezogenen Daten,  
insbesondere 

✔  Stammdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefon-
nummer, Geburtsdatum, Kundennummer)

✔  die Daten in Ausweisen (z.B. Personalausweis, Führer-
schein etc. samt ausstellender Behörde und Laufzeit)

✔  die Daten zu Zahlungsart und im Zusammenhang mit 
Zahlungen, insbesondere mit EC-Karten, Kreditkarten und 
Bankkarten

✔  die von mir angefragten Serviceleistungen und  
meine persönlichen Vorlieben

✔  besondere Kategorien von Daten wie Trainings- und Ge- 
sundheitsdaten (Anamnese, Trainingsleistung, Vitalwerte, 
Leistungsstatistik, etc.) sowie Daten über besondere  
Bedürfnisse und Bild/Bildtonaufnahmen, die im Rahmen 
der Videoüberwachung zu Sicherheitszwecken stattfinden

zu folgenden Zwecken verarbeitet:

✔  Beratung von Interessenten, Ausstellung und  
Verwaltung von Gutscheinen einschließlich Kundenanlage,  
Verrechnung und deren Überprüfung (B2B, B2C, FIT)

✔  Verkauf und Abrechnung von Leistungen des Fitness- 
Studios, Rechnungswesen, Korrespondenz mit Kunden 
und externen Trainern, Mitarbeitern und sonstigen  
Geschäftspartnern

✔  Betrieb des Fitness-Studios samt Terminvereinbarungen, 
Gruppentrainings, Buchung von Zusatzleistungen,  
Beratung des Kunden, Einsatz computergesteuerter  
Trainingsgeräte 

✔ Videoüberwachung zu Sicherheitszwecken

Weiters stimme ich der Übermittlung der Daten an 

✔  Kooperationspartner „eGym“ (Verarbeitung persönlicher 
Daten durch Einsatz computergesteuerter Trainingsgeräte, 
sprich ipad, App, Cloud)

✔  Steuerberatungskanzlei (Verbuchung des Mitgliedsbei- 
trages und des Konsums)

✔ Inkassobüro (bei Zahlungsverzug)

und deren Erfüllungsgehilfen (Mitgliederverwaltungssoft-
ware easy Solution, eGym)

Ich will, dass meine mit der Mitgliedschaft beim Fitness- 
Studio zusammenhängenden Dienstleistungen möglichst  
effektiv und zeitsparend erfolgen, und dass meine besonde-
ren Kundenwünsche fortgesetzt berücksichtigt werden  
dürfen. Zum Zweck meiner optimalen Betreuung wünsche 
ich, dass all meine in dieser Erklärung genannten Daten  
über die Dauer meiner Geschäftsbeziehung zum Fitness- 
Studio hinaus und maximal 1 Jahr über die längste, für das 
Fitness-Studio geltende gesetzliche Aufbewahrungspflicht 
hinaus gespeichert bleiben dürfen, damit diese Daten im Fall 
einer neuen von mir gewünschten Mitgliedschaft verarbeitet 
und im erforderlichen Ausmaß an Dritte übermittelt werden 
dürfen.

Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ich berechtigt bin, diese 
Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise gegenüber dem 
Fitness-Studio zu widerrufen. 

Mir ist bekannt, dass die Datenschutzpolitik des Fitness- 
Studios auf seinem Webportal unter www.bodyfitcenter.at 
abgerufen werden kann und ich bestätige hiermit, diese  
gelesen und verstanden zu haben und bin damit einverstan-
den.
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Gmunden, am  ___________________________ ____________________________________________

 Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Stellvertreter

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG DATENSCHUTZ

ZUSTIMMUNG WERBUNG

Ich stimme zu, von Bodyfitcenter 2 GmbH

elektronische Post und Werbung in jeglicher Form, zB in Form eines Newsletters oder sonstigen Mailings, zur Teilnahme an 
Gewinnspielen, Gutscheine und Vouchers, aber auch Einladungen und Informationen zu besonderen personenbezogenen 
Anlässen wie Geburtstagen und dergleichen zu Marketingzwecken, zu erhalten. 

Ich bestätige, dass ich nicht auf der „Robinson“-Liste gemäß § 7 Abs 2 E-Commerce-Gesetz registriert bin.

Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmung jederzeit widerrufen kann, wenn ich unter gmunden@bodyfitcenter.at eine  
entsprechende E-Mail an das Fitness-Studio richte.

Gmunden, am  ___________________________ ____________________________________________

 Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Stellvertreter


