An die TSG Soflingen 1864 e.V.
Harthauser Str. 99

89081 Ulm

Telefon: 0731/93666-27

Telefax: 0731/93666-23

Mail: fitness@tsg-soeflingen.de

Hiermit erkldre ich meine Anmeldung zum Sportkurssys-

G Anmeldung
Sportkurse

.

tem, Power Plate und Fitness-Studio der TSG Séflingen s gy E@@W@F @H@]ﬁ@
1864 e.V. und anerkenne die Vereinssatzung. Ich gebe mei- Sﬂﬂlﬂg Bn oq_ e
ne Einwilligung gem. § 3 Abs. 2 Budesdatenschutzgesetz FM@%E&M@H@
zur Verarbeitung meiner personenbezogenen geschiitzten 1 864

Daten. Ebenso anerkenne ich die Beitragsordung und
die Nutzungsbestimmung des Sportkurssystems und des

Fitness-Studios der TSG Siflingen. Einzugserméchtigung: . _
Hiermit erméchtige ich bis auf Widerruf die

TSG Séflingen 1864 e.V. zu Lasten meines unten
angegebenen Girokontos die félligen Betrdge abzubuchen.

Name:

Vorname: Kontoinhaber/-in:

Strae: Name des Geldinstitutes:

PLZ und Ort: Bankleitzahl:

Geb.-Datum: Telefon: Kontonummer:

eMail Adresse: Ort, Datum:

[] witglied der TSG Ssflingen [_] Nichtmitglied

Unterschrift / Erziehungsberechtigte(r): Unterschrift / Kontoinhaber/-in:

Vertragsart Sportkurse, Power Plate und Fitness-Studio:

Sportkurse Fitness-Studio Kombiangebot Power Plate
[ 1 Kurs/Woche [ Erwachsener [ monatlich [] monatlich
[ 2 Kurse/Woche [ Enepaar [ ijahrlich [ jahrlich
O 3 Kurse und mehr /Woche [ erm. (mit Nachweis) [ Enepaar [ Zzehnerkarte
[0 Zehnerkarte max. 3 Einheiten
[ monatlich O monatlich pro Woche
O jahrlich [ jahrlich
Vertrag beginnt am: Vertrag beginnt am: Vertrag beginnt am: Vertrag beginnt am:
[ Nachweis erbracht Antrag auf ErmaRigung fiir das Fitness-Studio fiir Schiiler, Auszubildende, Studenten, Wehrdienst-

leistende, Zivildienstleistende, FSJ, (alle tiber 18 Jahre) Behinderte oder Rentner mit Nachweis.



