Ebeniahn Sperilich Waraint
Antrag auf Zusatzbeitrag Fitnesskurse

mit verbindlicher Anmeldung beim
Siebenlehner Sportverein 90 e.V.

(nur gliltig, wenn bereits eine Mitgliedschaft besteht.)

E%KURSE

ohner Sportverein

FITN

sieben!

Siebenlehner Sportverein 90 e.V. - Forsthofstr. 14 - ST Siebenlehn - 09603 Grof3schirma
Tel. +49 35242 66 579 - Email: info@siebenlehnersv.de - Web: www.siebenlehnersv.de
Antrag ausgefullt bitte per Post oder per E-Mail an vor genannte Adresse schicken.

Persdnliche Angaben (pfichtangaben *)
[ m [Jw [

Herr/ Frau/ Titel/ Name * Vorname * Geschlecht

StralBe / Hausnummer * PLZ /Ort * Geburtsdatum*

‘ Mltglledschaft (zutreffendes bitte ankreuzen)

Abteilung: Kursteilnahme: Kurs: Beginn der Zusatzmitgliedschaft:
X Gesundheitssport |:| 1x wochentlich - 19,99€ / mtl. |:| Ruckenfit o1 202
|:| 2x wochentlich - 24,95 €/ mtl. |:| Bauch-Beine-Po

Mitgliedsnummer:
l:l (wird ggf. vom Verein ausgefiillt)

Kundigungsfristen sind der Satzung und Beitragsordnung
zu entnehmen. l:l

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige(n) ich / wir den Siebenlehner SV 90 e.V., Zahlungen wiederkehrend (Beitrage und Gebuhren laut Beitragsord-
nung) von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) Ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die
vom Siebenlehner SV 90 e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID des SSV 90 e.V.: [Hauptkasse: DE84FIT00000838089]
Mandatsreferent: wird mit Abbuchung bekanntgegeben (Mitgliedsnummer)

Konto-Inhaber (Name, Vorname):

(PLZ / Ort/ StraRe / Nr.):

IBAN: Name des Kreditinstitut:
LS =3 s e O o O
Ort / Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Zusatzinformationen

Die Abteilung Gesundheitssport erhebt fir die Fitnesskurse monatlich zu zahlende Zusatzbeitrage in Hohe von:
19,99 € mtl. fur die Teilnahme an einem Kurs woéchentlich und 24,95 € mtl. fir die Teilnahme an zwei Kursen wochentlich.

Der Zusatzbeitrag ,Fitness" umfasst die wéchentliche Teilnahme am Zusatz-Kurs-Angebot je nach Zusatzmitgliedschaft ein- oder zweimal wdchentlich.

Die Abbuchung erfolgt monatlich im Voraus. Mit Abgabe des SEPA-Lastschriftmandat verspflichte ich mich zur Zahlung des Zusatzbeitrag. Die Zu-
satzbeitrage unterliegen den Kiindigungsfristen der Vereinssatzung und Beitragsordnung.

Mit dem Antrag auf Zusatzbeitrag melde ich mich verbindlich bei den o0.g. Kursen an. Voraussetzung ist eine bereits bestehend Mitgliedschaft im SSV
90e.V..

Versaumte bzw. Kursstunden an Feiertagen sowie Weihnachten und Silvester werden nicht erstattet. Bei Krankheit oder anderer Verhinderung des
Ubungsleiter/ Trainer entfallt der Kurs, wird aber nachgeholt. Die Kurstage und -zeiten sind der Webseite bzw. dem giiltigen Kursplan zu entnehmen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt zum Zusatzangebot des Siebenlehner Sportverein 90 e.V. unter Beachtung
und Anerkennung der jeweils glltigen Satzung und Ordnungen. Der Vorstand entscheidet Giber die Annahme.

Ort/ Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

.. SO GEHT
SACHSISCHE®
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