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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit beantrage ich auf freiwilliger Basis die Mitgliedschaft im Verein 
für Gesundheits- und Rehabilitationssport Tabarz e.V.. 
 
Folgende Bestandteile sind in der Mitgliedschaft enthalten: 
 
Sport-  Anwendungen in einer Erwachsenen oder Kinder- Abteilung,  
je nach Vertrag, 1 – 2 x wöchentlich (siehe Rückseite) 
 
 
Name   ____________________________________ 
 
Vorname   ____________________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________________________ 
 
Strasse   ___________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort _____________         _________________________________ 
 
Telefon   ____________________________________                 
 
Email   ____________________________________ 
 
Abteilung   ____________________________________ 
 
 
 
Die Mitgliedschaft beginnt am:   ______________________ 
 
Die erste Abbuchung erfolgt ab dem: ______________________ 
 
 
Die Satzung habe ich gelesen. 
 
 
 
________________________________    ____________________________________ 
Tabarz, den       Unterschrift (gegebenenfalls gesetzlicher Vertreter) 
 
 
 
 
 

Angebote des Vereins 
 
Rehabilitationssport für Erwachsene 
(Wasser- und Landkurse ) 
Tanzfitness 
Nordic Walking 
 
Kleinkindersport für 1-3 Jährige 
Kindersport für 3-6 Jährige 
Kindersport ab 6 Jahren 
Gesundheitssport ab 5 Jahre 
Ringen 
Schwimmen 
Kinderentspannung 



 
BEITRAGSORDNUNG 
 
Die Höhe des Vereinsbeitrages beträgt: 
 
 
□    Erwachsene 1x wöchentlich 20,- € monatl.  
 
□    Erwachsene 2x wöchentlich 30,- € monatl.  
  
□    Kinder 1x wöchentlich  10,- € monatl.  
 
□    Kinder 2x wöchentlich  15,- € monatl. 
 
 
 
Die Beitragszahlung erfolg durch monatlichen Einzug vom Konto. 
Die Erteilung der Einzugsermächtigung erfolgt auf separatem Blatt. 
 
Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate und muss schriftlich an den Vorstand erfolgen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Bearbeiter des Vereins:  ___________________________________ 
         Unterschrift 
 




