AUFNAHME-ANTRAG

y =

TSV Sportzentrum, BahnhofstrafRe 95, 75365 Calw

SPORTZENTRUM

DER GESUNDHEITSSPORTANBIETER FUR CALW

O Frau [J Herr Geb.-Datum:

Name, Vorname:

INTERN
Beratung durch

Strae/Nr Antrag erfasst
PLZ/Ort: durch
Telefon: Fax:

Mobil: eMail:

MITGLIEDSCHAFT

Voraussetzung fur die Aufnahme in das TSV Sportzentrum ist eine aktive Mitgliedschaft im TSV Calw oder einem/r
Kooperationsverein/-firma. Informationen zur Mitgliedschaft im TSV Calw gibt es unter www.tsvcalw.de/mitgliedschaft

Bereits Mitglied im TSV Calw: [1la [dNein Mitgliedsnummer:

Mitglied in Kooperationsverein/-firma: []Ja [ Nein Verein/Firma:

BEITRAGE

Grundlage ist unsere aktuelle Beitragsordnung.

O TSV -bewegt (49- Euro/Monat) zzgl. Starterpaket (59.- Euro/einmalig)

[l TSV -flexibel (59.- Euro/Monat) zzgl. Starterpaket (59.- Euro/einmalig)

L] 24er Karte Geratetraining (149, Euro) zzgl. Starterpaket (59.- Euro/einmalig)

[0 freiw. Zusatzmitgliedschaft  (34.- Euro/Monat) zzgl. Starterpaket (59.- Euro/einmalig)
fur Reha-Sportler

[0 Tsv-vereint (39.- Euro/Monat) [] Getranke-Flat (5,90 Euro/Monat)

[ 10er Karte Kurse (69.- Euro) [] 10er Karte Sauna (69.- Euro)

O  ermakigung geman Beitragsordnung (bitte Nachweis beilegen)

SONSTIGES

Die Mitgliedschaft im TSV Sportzentrum beginnt mit dem Tag der Einweisung/
beginnt am:

(auszufullen durch TSV Sportzentrum)
Die 10er Karten sind ab dem Kaufdatum fur maximal sechs Monate gltig, 24er Karten fur maximal acht Monate.

Der Aufnahme-Antrag wird erst mit einem guiltigen SEPA-Basislastschriftmandat (siehe Ruckseite) wirksam.

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie die Hausordnung. Zur Erfassung der personlichen Daten gebe
ich meine freiwillige Einwilligung im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der DS-GVO in der jeweils gultigen
Fassung. Die Informationspflichten gemals Artikel 12 bis 14 DS-GVO habe ich gelesen & zur Kenntnis genommen.

[ ich mochte nicht regelmakig mit dem Newsletter tber Aktuelles informiert werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)
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