
Teilnahmevereinbarung Weight Loss Challenge – 
DEUTSCHLAND 
 
Herzlichen Dank für Ihr Interesse an der Weight Loss Challenge! Während der Laufzeit der Challenge 
werden selbständige Herbalife Berater (auch „Coaches“ genannt) den Teilnehmern helfen, ihr 
angestrebtes Gewichtskontrollziel zu erreichen und deren Wohlbefinden zu verbessern. Wir möchten, 
dass Sie während der Weight Loss Challenge eine schöne Zeit und Spaß haben und neue 
Freundschaften schließen können. Denken Sie bitte daran, dass jedes vernünftige Diät- oder 
Gewichtskontrollprogramm Sport und ausgewogene Mahlzeiten beinhaltet. Sie sollten auch mit Ihrem 
Hausarzt sprechen, bevor Sie ein Sport- oder Gewichtskontrollprogramm beginnen.  
 
Für diese Challenge ist folgender Coach / sind folgende Coaches verantwortlich: 
 
Name(n): 
_______________________________________________________________________________ 
 
Kontaktinformationen: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Bitte lesen Sie dieses Dokument sorgfältig durch und unterschreiben Sie es. Mit Ihrer Unterschrift 
bestätigen Sie, dass Sie alle Bedingungen der Weight Loss Challenge verstanden haben.  
 
• Durch Ihre Unterschrift und Zahlung Ihrer Teilnahmegebühr in Höhe von 59 Euro sind Sie 

berechtigt an der nachfolgend beschriebenen Weight Loss Challenge teilzunehmen. Sie können 
sich zum Erhalt unterschiedlicher Preise oder Barauszahlungen qualifizieren, die nach 
Beendigung der Challenge übergeben bzw. ausgezahlt werden. Sie nehmen an den 
wöchentlichen Treffen teil, bei denen Sie gewogen werden, Betreuung und Schulungen erhalten 
und die Gelegenheit haben, Fragen zu stellen.  

• Diese Weight Loss Challenge beginnt am ________ /_______, 20____ und endet am  
________ /______, 20____. 

• Die Coaches sind selbständige Gewerbetreibende. Die Verantwortung für die Durchführung einer 
jeden Weight Loss Challenge liegt einzig und allein bei ihnen.  

• Der Erwerb und Verzehr der Herbalife Produkte zur Unterstützung einer ausgewogenen 
Ernährung während der Teilnahme wird empfohlen, ist aber keine Bedingung.  

• Bei den Herbalife Produkten handelt es sich nicht um medizinische Produkte oder Arzneimittel. 
Die Produkte wurden nicht entwickelt, um Krankheiten oder andere medizinische Beschwerden zu 
diagnostizieren, zu behandeln oder zu heilen. Sie können allerdings eine ausgewogene 
Ernährung während eines Gewichtskontrollprogramms unterstützen und dadurch zur Steigerung 
des allgemeinen Wohlbefindens beitragen.  

• Die Teilnahme an einer Weight Loss Challenge ist für Personen mit schlechtem oder labilem 
Gesundheitszustand möglicherweise nicht empfehlenswert. Personen mit gesundheitlichen 
Problemen müssen zunächst ihren Arzt konsultieren, bevor sie teilnehmen können. Mit Ihrer 
Unterschrift unter diese Vereinbarung, bestätigen Sie, dass Sie (a) gesund sind oder (b) nach 
gründlicher Besprechung Ihres Gesundheitszustandes mit Ihrem Arzt seine Zustimmung zu Ihrer 
Teilnahme eingeholt haben.  

• Bei der Weight Loss Challenge handelt es sich in erster Linie um eine soziale und informative 
Veranstaltung, mit dem Ziel, Ihnen bei der Verbesserung Ihres Lebensstils durch eine ausgewogene  
Ernährung und Gewichtskontrolle zu helfen. Der Wettbewerb ist zweitrangig und Sie stimmen zu, 
dass Sie Ihre Gesundheit nicht gefährden werden, um den Wettbewerb zu gewinnen.  

• Die Teilnahmegebühr in Höhe von 59 Euro beinhaltet alle Kosten für die Preisgelder und einen 
kleinen Betrag zur Deckung der Betriebskosten.  

• Die Gebühr für Gewichtszunahme beträgt 1 Euro je 500 Gramm, die seit dem letzten registrierten 
Wiegen zugenommen worden sind.  

• Die Abwesenheitsgebühr beträgt 5 Euro je Abwesenheit. Eine (1) Abwesenheit ist gebührenfrei.  

• Die Teilnahmegebühr wird auf Anfrage des Teilnehmers innerhalb der ersten 48 Stunden nach 
Beginn der Challenge zurückerstattet.  



• Die Auszahlungen werden an die drei Teilnehmer mit dem größten prozentualen Gewichtsverlust 
am Ende der Challenge ausgeschüttet. Es werden die Teilnahmegebühren der Challenge, abzüglich 
der Betriebskosten ausgeschüttet. Die Höhe der Auszahlung ist von der Teilnehmerzahl abhängig. 
Der Teilnehmer, der die meisten Zentimeter an Körperumfang verloren hat und nicht zu den drei 
Teilnehmern mit dem größten prozentualen Gewichtsverlust gehört, erhält die Einnahmen aus den 
Abwesenheitsgebühren und den Gebühren für Gewichtszunahme. 

• Zur Ermittlung der Gewinner der Weight Loss Challenge wird bei allen Teilnehmern zu Beginn und 
am Ende der Challenge das Körpergewicht sowie der Körperumfang (an der Taille) bestimmt und 
schriftlich festgehalten.  

• Sie stimmen zu, dass der / die oben eingetragene / eingetragenen Berater der alleinige / die 
alleinigen Schiedsrichter der Challenge sind, an der Sie teilnehmen, diese Person / Personen allein 
über die Gewinner entscheiden und deren Entscheidung endgültig ist. Ein Einspruch ist nicht 
möglich.  

• Wenn Sie nach dem Durchlesen dieses Dokuments noch Fragen zur Weight Loss Challenge haben, 
wenden Sie sich bitte an den / die oben genannten Berater.  

• Als Teilnehmer der Weight Loss Challenge sollten Sie regelmäßig und vollständig über Ihre 
Fortschritte berichten. Falls Sie Fragen haben, sollten Sie sich nicht scheuen, diese zu stellen, damit 
Sie die entsprechende Betreuung und Hilfe erhalten.  

• Für eine Teilnahme an einer Weight Loss Challenge, müssen Sie mindestens 16 Jahre alt sein. 
Personen unter 18 Jahren können nur teilnehmen, wenn ein Elternteil oder Erziehungsberechtigter 
zuvor seine Zustimmung durch die Unterschrift auf dieser Vereinbarung bestätigt hat. 

 
Ich, _______________________________________, [Name in Druckbuchstaben], habe die oben 
genannten Bestimmungen gelesen und stimme ihnen uneingeschränkt zu.  
 
Unterschrift: ___________________________________________ Datum: ______ /______ /______ 
(Falls der Teilnehmer noch nicht 18 Jahre alt ist, ist hier die Unterschrift eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten erforderlich.)  

 
Adresse: ________________________________________________________________________ 
 
Ort: _________________________________________________________ PLZ: ______________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________________________ 
 
Wie haben Sie von der Challenge erfahren? (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Früherer Teilnehmer (Name):  ________________ 
 
Empfehlung durch einen Freund / eine Freundin:  ________________ 
 
Zeitungsanzeige:   ________________ 
 
Postkarte (welche Farbe? / von wem?):  ________________ 
 
Sonstiges:  ________________ 




