Sport- und Kulturvereinigung 1879 e.V. Moérfelden

Fitnessstudio: Feststralie, 64546 Morfelden-Walldorf
Geschaftsstelle: Langener Stralle 15, 64546 Morfelden-Walldorf, Tel.: 06105-1018

W\ msmlde 4
| /
Anmeldung flr das SKV Fitnessstudio \\mt,%/

Mitgliedsnummer | | [ | | |

@Herr @Frau

Name, Vorname: N I I N A O O O B B B B

Geburtsdatum: | | | | | | | E-Mail oder Tel. Nr.

MitWirkungvom | | | | | | | | | meldeich mich zusatzlich zur Benutzung des
SKV Fitnessstudios an.

Der monatliche Spartenbeitrag betragt 25,- Euro. ErmaRigt (16-18 Jahre) 20 Euro.
Zusatzlich wird eine einmalige Anmeldegebiihr von 15,- Euro erhoben.

Eine Kiindigung ist erstmalig nach 6 Monaten und danach zum jeweiligen Quartalsende mdglich.
Die Kiindigung muss schriftlich 4 Wochen vorher bei der Geschaftsstelle eingereicht werden.
Die Mitgliedschaft im Gesamtverein bleibt weiterhin bestehen.

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Spartenbeitrag zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift abgebucht werden soll.  Die Abbuchung des Spartenbeitrages erfolgt vierteljahrlich .
(nicht ausfullen, wenn schon mittels Lastschrift der SKV Mitglieedsbeitrag abgebucht wird)

Namevorname: | | | [ | | [ | | [ [ | [ [ ][] ][ [ ][ ]]]

Kontonummer: L 1] | ] Bankleitzahl: | | | | | |

Name und Ort des Geldinstitutes: | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der Spartenbeitrag wird féllig mit dem Monat des Eintritts.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Mitgliedes
Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten



