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Vorname: Nachname:

StraBe und Hausnr.:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail

Mitglieder der Abteilungen TV Vital, Gymnastikforum Alterlangen und Kraftraum Jahnhalle bekommen den
FitnessPark-Pass ohne zusatzliche Kosten. Mitglieder anderer Abteilungen kénnen den FitnessPark-Pass
fir eine Saisongebiihr fiir 50 Euro / Jahr (inkl. 7% MwSt.) beantragen. Nichtmitglieder kénnen den Fitness-
Park-Pass flr eine Saisongebilihr fiir 95 Euro / Jahr (inkl. 19 % MwSt.) beantragen. Die Saison geht von April bis
Oktoberim jeweiligen Kalenderjahr.

|:| Ich bin Mitglied im TV Vital |:| Ich bin Mitglied einer anderen Abteilung

D Ich bin Mitglied im Gymnastikforum Alterlangen D Ich bin KEIN Mitglied im Verein
I:l Ich bin Mitglied im Kraftraum Jahnhalle

Hiermit beantrage ich den FitnessPark-Pass flrdas Kalenderjahr: _________________
|:|Ich bin an einem Einweisungstermin Gber die Handhabung der Gerate im TV48 FitnessPark interessiert.
Der FitnessPark-Pass gilt ein Kalenderjahr und muss fir jede Saison neu beantragt werden.

Der FitnessPark-Pass berechtigt zum individuellen Training auf den Flachen des TV48 FitnessPark. Far die
Erstellung des FitnessPark-Passes wird ein (Pass-)Foto bendtigt - bitte zusammen mit dem Antrag einreichen.

Die Nutzungsordnung des TV48 FitnessPark (www.tv48-fitnesspark.de) habe ich gelesen und akzeptiere diese
durch meine Unterschrift.

Die Datenschutzrechtliche Information gemaf Art 13 und 14 DSGVO (www.tv48-erlangen.de/datenschutz)
habe ich gelesen und akzeptiere diese durch meine Unterschrift. Ich erklare mein Einverstandnis zur Verarbei-
tung meiner persénlichen Daten.

Datum: X ________________________________ Unterschrift: X _______________________________________________
ggf. Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN (TV 1848 Erlangen - Glaubiger ID: DE42Z2ZZ00000137438 - Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt)
Turnverein 1848 Erlangene.V., Kosbacher Weg 75, 91056 Erlangen

Ich erméachtige den TV 1848 Erlangen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom TV 1848 Erlangen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte
ziehen Sie die von mir zu entrichtenden Zahlungen zum 5.ten des Monats oder dem néchstfolgenden Bankarbeitstag von meinem Konto ein:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut: .
Kontoinhaber: | E-Mail:

Bankverbindung
(Bitte immer ausfillen)

Stra3e und Hausnr.: ) )
PLZ: . Ort:

Datum, Ort: X Unterschrift: X ____________________________

Kontoinhaber

Turnverein 1848 Erlangene.V.

Kosbacher Weg 7591056 Erlangen-Tel.: 09131- 4 2911 E-Mail: info@tv48-erlangen.de

1. Vorsitzender J6rg Bergner - Sitz des Vereins: Erlangen Amtsgericht: Flrth- VR 20306 USt-IDNr.: DE132 507 379

Stadt- und Kreissparkasse Erlangen Hochstadt Herzogenaurach - IBAN DE13 7635 0000 0000 0000 0023 83 -BIC BYLADEMIERH
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