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Ticket

Dienstleistungsvertrag

Modellprojekt zur Einflihrung des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements auf dem Campus Berlin-Buch

Kundennummer: e
Auftragnehmer: GesundheitsTicket GmbH / HRB 134502 B
Robert-Rossle-Str. 10, 13125 Berlin

vertreten durch Geschéftsfihrer Christian Lombardt

-nachfolgend GT genanntund

dem Auftraggeber —nachfolgend Kunde genannt-:

Kurzbezeichnung der Firma die auf den GesundheitsTickets gedruckt wird:

Anrede:  Herr WFrau Titel:

Vorname: Name:

RegelmaBiger Infos-Service per E-Mail soll erfolgen: Ja

wird folgender Dienstleistungsvertrag zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement mit dem GesundheitsTicket-System geschlossen:

§ 1 Geltungsbereich der Allgemeinen Geschéftsbedingungen

Es gelten ausschlieBSlich die beigeftigten Allgemeinen Geschaftsbedingun-
gen (AGB), die der Kunde hiermit ausdriicklich anerkennt. Entgegenstehen-
de oder von unseren Geschéftsbedingungen abweichende Bedingungen
des Bestellers/Kunden erkennen wir nur an, wenn wir ausdricklich schrift-
lich der Geltung zustimmen. Die AGB von GT gelten auch bei zukinftigen
Bestellungen des Kunden, auch wenn sie nicht noch einmal ausdrtcklich
einbezogen sein sollten.

§ 2 Leistungsumfang/Zahlung

m

Anzahl der teilnehmenden Mitarbeiter:

Ticketguthaben je Mitarbeiter:
(inkl. Forderbetrag in Euro)

Gesamtsumme der Aufladung in Euro:

Gesamtsumme Forderung in Euro:

Gesamtsumme Eigenanteil in Euro:

Gesamtsumme Servicegebihr gemal §3:

(2) Die Zahlung des Eigenanteils und der Servicegebuhr durch die betrieb-
liche Einrichtung/das Unternehmen erfolgt innerhalb von 7 Tagen nach
Rechnungslegung per Uberweisung auf folgendes Konto:

Zahlungsempfanger: GesundheitsTicket GmbH

Kreditinstitut: Sparkasse Oder-Spree
IBAN: DE87 1705 5050 1101 2379 84
BIC: WELADED1LOS
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(3) Die Zahlung des Forderbetrages erfolgt im Rahmen des Modellprojekts
durch die BBB Management GmbH an die GesundheitsTicket GmbH auf
der Grundlage des vom BGM-Steuerungsgremium festgelegten campu-
sinternen Verteilungsschlissels fir die GesundheitsTickets sowie eines
Forderantrages welcher von der betrieblichen Einrichtung/dem Unterneh-
men an die BBB Management GmbH zu stellen ist.

Eine Forderbescheinigung wird durch die BBB Management GmbH ausge-
stellt und ist Voraussetzung fir den Abschluss des Dienstleistungsvertrags.

§ 3 Vergiitung (Servicegebiihr)/Abrechnung

Fur die Bereitstellung der Tickets, die Erstellung der Kundendatenbank, fur
Abrechnungs-und Dokumentationsdienstleistungen sowie fir die Betreu-
ung der Mitarbeiter erhebt GT eine pauschale Bearbeitunsgebihr in Héhe
von 11 % des Gesamtaufladebetrages der Betrieblichen GesundheitsTicktes
zzg. gesetzlicher Umsatzsteuer in Hohe von 19 %.

§ 4 Leistungszeitpunkt/Zustellart und Laufzeit des Vertrages

(1) Die Bereitstellung (Auslieferung) von GesundheitsTickets erfolgt nach
vollstdndigem Zahlungseingang des Gesamtaufladebetrages.

(2) Die Zustellung der Tickets erfolgt an die Mitarbeiter Gber die betriebliche
E-Mail-Adresse.

(3) Der Vertrag beginnt mit Unterzeichnung und endet am 31.12.2018.

§ 5 Vollmacht fiir Verwendungsnachweis und Riickerstattung
der Fordermittel und Eigenanteile

Der Kunde erteilt GT hiermit durch seine Unterschrift ausdriicklich nachfol-
gende Vollmachten:

Der Kunde erteilt GT hiermit Vollmacht, gegentber der BBB Management
GmbH einen Verwendungsnachweis zu erstellen, der eine Aufstellung der
Gesamtaufladebetrage, der ausgezahlten Forderbetrage und der tatsachlich
in Anspruch genommenen Eigenanteile und Férdermittel, anteilig fir jeden
Mitarbeiter und fir das Gesamtunternehmen enthalt.

Die Aufstellung/Jahresabrechnung beinhaltet dariber hinaus den Rickzah-
lungsbetrag fur nicht in Anspruch genommene Eigenanteile und Fordermit-
tel. Der Kunde bevollmdchtigt ferner GT, den sich aus dem Verwendungs-
nachweis ergebenden Rickzahlungsbetrag der Fordermittel im Auftrag des
Kunden direkt an die BBB Management GmbH nach Abschluss der Forde-
rung zurlickzuerstatten. Nicht in Anspruch genommene Eigenanteile wer-
den dem Kunden rlickerstattet.

Berlin/Datum:

Unterschrift GesundheitsTicket GmbH

Ort/Datum:

Unterschrift Kunde und Stempel
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