Beitrittserklarung fiir Kraftraum , TSG-fit“
(Mitgliedschaft ab 18 Jahre)

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum:
Preisiibersicht
Vertrag mit monatlicher Kiindigung: Grundgebiihren
TSG-Mitglieder: 151,20 € mtl. / monatlich im Voraus zahlbar Einmalige Aufnahmegebiihr: 49,00 €

(inkl. Einweisung und Trainingsplan)

Kaution fir Transponder: 20,00 €
(Ruckerstattung der Kaution bei Kiindi-
gung und Rickgabe des Transponders)

Nicht-Mitglieder: 291,60 € mtl. / monatlich im Voraus zahlbar

Kindigung ist schriftlich zum Monatsende moglich!
Der Vertrag wird automatisch verlangert wenn keine Kiindigung erfolgt.

Ich beantrage:
Einzelmitgliedschaft als Mitglied der TSG |:| Mitgliedsnummer:

Einzelmitgliedschaft als Nichtmitglied der TSG |:|

Vertrags- Nutzungsbedingungen & Datenschutz

Die Vertrags- und Nutzungsbedingungen sowie die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und erkenne diese an.
Mit der Ubertragung der Daten auf Datentréger bin ich einverstanden.

Detailinformationen zu unseren Datenschutzerklarung finden Sie unter:
Datenschutzerklarung: https://www.tsg-salach.de/datenschutzerklaerung.html

Datum: Unterschrift:

SEPA — Lastschriftmandat - fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Ich/Wir erméchtige(n) die TSG Salach e.V. Zahlungen (Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE52ZZZ00000837404) von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der TSG Salach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
san: DIE] | | [ [ | [ [ L[ [ 1 [ ]]
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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