
Institut zur Förderung der funktionalen Gesundheit  

 

Eintrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in das Institut zur Förderung der funktionalen Gesundheit und verpflichte 
mich zur Beitragszahlung. Die Satzung des Instituts erkenne ich an und bin damit einverstanden, dass meine 
Angaben vom Institut zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf EDV-Basis gespeichert werden. Ein Austritt 
kann nur mit einer Kündigung bis zum 30.09. zum Jahresende erfolgen. 
Über die Voraussetzungen zur Abrechnung mit der Krankenkasse wurde ich ausführlich mündlich, wie auch 
schriftlich mit der Anlage zur Eintrittserklärung informiert. 
 

Name: _____________________________                 Telefon (p): _______________________________ 

Vorname: ___________________________                 Telefon (d): _______________________________ 

Straße: _____________________________                  E-Mail: __________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________                  Beruf: ___________________________________ 

Geb. Datum: _________________________                  Mitgliedsnummer: 
__________________________ 
                                                                                                                                 (wird vom Verein ausgefüllt) 
Krankenkasse: ________________________ 

 

 

Eintrittsdatum: ____________________                              Unterschrift: _____________________________ 

 

 

Einzugsermächtigung  

 
Hiermit ermächtige ich das Institut zur Förderung der funktionalen Gesundheit e.V. (IFFG) widerruflich den von 
mir zu entrichtenden Vereins-Jahresbeitrag (1x im Jahr) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 
Einziehungsauftrag abzubuchen. Die anfallenden Funktionstrainingskosten überweise ich jeweils zu 
Monatsbeginn separat.  

 

Kontoinhaber: _____________________________________      Bank: ________________________ 

 

 

 IBAN: 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Einlöseverpflichtung. 
 

__________________________________                 __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
IFFG-Zweigstelle Verwaltung Doris de Pauke, Kellermeyerweg 2, 31303 Burgdorf 

1. Vorsitzender Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner 
  

D E                     



• Funktionstrainingsbeiträge müssen auch bei Nichtteilnahme am Training gezahlt 
werden.  
 

• Bei Ausfall des Funktionstrainings aufgrund höherer Gewalt oder technischen    Störungen gibt 
es keinen finanziellen Ausgleich sowie keine Nachholtermine.  
 

 

 
Institut zur Förderung der funktionalen Gesundheit 
(IFFG) e.V.  

Postanschrift: 
Institut zur Förderung der funktionalen Gesundheit (IFFG) e.V., Kellermeyerweg 2,  
31303 Burgdorf 
Tel. mobil:  0176 / 70 5 71 365 
Email: pauke.doris@mh-hannover.de 
 
Bankverbindung: 
OLB Bank, IBAN: DE 62 2802 0050 3922 3532 00, BIC: OLBODEH2XXX 
 
Sprechzeiten: 
MHH Servicepoint K 8, Ebene SO, Raum 1020 nach Vereinbarung 
 
 
Kostenübersicht 
 
 
Information zum Mitgliedsbeitrag 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 4,- € Euro pro Monat und ist jährlich zu entrichten. 
Der erste Mitgliedsbeitrag wird ab dem Eintrittsmonat mit 4,- € pro verbleibendem Monat bis zum Ende 
des Kalenderjahres fällig. 
(z.B. bei Eintritt im August bis Dezember (5 Monate) = 20,- €, danach das volle Kalenderjahr) 
 
danach als Jahresbeitrag entsprechend  

48,00 Euro im Jahr mit Einzugsermächtigung 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag wird immer im ersten Quartal von uns eingezogen. Bitte sorgen Sie für 
ausreichende Kontodeckung. Falls sich Ihre Kontodaten geändert haben, teilen Sie uns dies bitte 
rechtzeitig mit.  
 
Information zum Monatsbeitrag: Funktionstraining „nass“ und „trocken“ 
 
Achtung: (kein Bankeinzug der Monatsbeiträge) 
 
Funktionstraining „nass"  
(1x wöchentlich) monatlich ohne genehmigte Verordnung der Krankenkasse: 60,00 €  
(1x wöchentlich) monatlich mit genehmigter Verordnung der Krankenkasse: 40,00 € 
 
Funktionstraining „trocken"  
(1x wöchentlich) monatlich ohne genehmigte Verordnung der Krankenkasse: 30,00 € 
(1x wöchentlich) monatlich mit genehmigter Verordnung der Krankenkasse:   20,00 €  
 
Hinweis: Sollten Sie z.B. 2x pro Woche trainieren, verdoppelt sich der Monatsbeitrag 
dementsprechend. 
  
 



 
Allgemeine Informationen 
 
Trainingsbekleidung 
 

Funktionstraining trocken: 
Sportkleidung, Sportschuhe, Handtuch, Trinkflasche 
 
Funktionstraining nass: 
Badekleidung, Badelatschen, Handtuch 

 
Krankmeldung 
 

Sollten Sie für einen längeren Zeitraum nicht zum Training erscheinen können (ab 1 Monat), 
bitten wir darum, dass Sie uns entweder persönlich beim Kurs oder telefonisch darüber in 
Kenntnis setzen. Bei kürzeren Zeiträumen ist keine Abmeldung erforderlich. Bei Abwesenheit 
während eines gesamten Monats ohne Mitteilung an die IFFG-Verwaltung erlauben wir uns, 
Ihren Platz im Kurs freizugeben. 
 

Kündigung Vereinsmitgliedschaft 
 

Kündigungen der IFFG-Mitgliedschaft sind grundsätzlich nur zum Ende eines Kalenderjahres 
möglich. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum Jahresende. Das heißt, dass die 
Kündigung bis zum 30. September schriftlich, bzw. per Email erfolgt sein muss.  
 

Schrankschloss 
 

Zur Aufbewahrung ihrer persönlichen Gegenstände in 
den Schränken der Umkleide benötigen Sie ein eigenes 
Vorhängeschloss, das Sie nach jedem Training bitte 
wieder mitnehmen. 
 

 
Weitere Informationen finden Sie auch unter: http://www.funktionalegesundheit.de                                  
 
 
 
 
Stand: August.2024 

 

http://www.funktionalegesundheit.de/

