Stand: Februar 2023

Anmeldung

far TGS Mitglieder

ﬁu\g:;, adheits TGS
Y° studio

Hiermit melde ich mich fiir die Abteilung Fitness- und Gesundheitsstudio an:

Nachname Vorname
Strale und Hausnummer PLZ Wohnort
Ge:)urtsdatum Telefon
Wie sind Sie auf uns aufmmerksam geworden?
[ ] Familie/Freunde [ ]Internet/Soziale Medien [ ]Zeitung [ ]Sonstiges: . . ...
Sind Sie bereits Mitglied in der TGS Walldorf? [ ]Ja [ INein

Hiermit melde ich mich fir die Abteilung Fitness- und Gesund-
heitsstudio an. Der giiltige Sonderbeitrag fiir das Studio be-
tragt zur Zeit 24,00 € pro Monat. Voraussetzung ist die Mitglied-
schaft bei der Turngesellschaft Walldorf 1896 e.V.

Bei einem Beitritt bis zum 15. des Monats ist der volle Sonderbei-
trag fur das Fitnessstudio fallig. Bei einem Beitritt nach dem 15.
des Monats ist der halbe Monatsbeitrag zu zahlen. Der Beitrag
bis zum folgenden Quartalsende und die Aufnahmegebihr von
20,00 € werden unmittelbar nach der Anmeldung eingezogen.

Die Mitgliedschaft kann jeweils 6 Wochen zum nachsten Quar-
talsende gekindigt werden. Die Kindigung muss schriftlich erfol-
gen. Die Vereinsmitgliedschaft bei der TGS lauft unabhangig einer
Abteilungskiindigung weiter. Kiindigungen der TGS-Mitgliedschaft
sind nur schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum 30. Juni und
31. Dezember des Jahres moglich.

Die Mitgliedschaft im Fitness- und Gesundheitsstudio kann auf An-
trag fur 3 bis 12 Monate ruhen. Hierzu ist die Vorlage eines arztli-
chen Attests, bzw. der Nachweis des Arbeitgebers notwendig. Der
Ruhenszeitraums beginnt friihestens mit der Vorlage des jeweiligen
Nachweises und kann nicht riickwirkend erfolgen. Nach Ablauf des
Ruhenszeitraums wird die Mitgliedschaft beitragspflichtig weiterge-
fahrt.

Die Abteilung Fitness- und Gesundheitsstudio behalt sich vor, Mit-
gliedern mit Sondervertragen die Nutzungszeiten einzuschranken.
Die Betroffenen werden individuell informiert.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Hausordnung des Fitness-
und Gesundheitsstudios in der jeweils giltigen Fassung an und be-
statige deren Einhaltung.

Walldorf,

Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigter

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Turngesellschaft Walldorf 1896 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die von der Turngesellschaft Walldorf 1896 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die erstmalige Abbuchung erfolgt, gemeinsam mit der Aufnahmegebihr, zum Anfang des Folgemonats nach der Anmeldung, danach
turnusgema vierteljdhrlich, jeweils zum 1. Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November des Jahres.

ST

IBAN (Intl. Bank Account Number) Kreditinstitut
TGS - Glaubiger-ID: DE61TGS00000528297
Vor- und Zuname des Kontoinhabers
Walldorf, ..
Datum Unterschrift des Kontoinhabers




