OefFit Mitgliedsantrag Jugendclub 01.12.2019

OeFit

F

itness- und Gesundheitscenter

des TV Oeffingen 1897 e.V.

JUGERDCLUB

@ _
Das Fitness- und
Gesundheitscenter

des TV Oeffingen
Beitrittserklérung
. . : OeFit
OefFit * Beim Seele 2 * 70736 Fellbach-Oeffingen Fitness- und
. Gesundheitscenter
Jugendlicher Beim Seele 2
Sportgeliénde Tennwengert
@ 70736 Fellbach-Oeffingen
Vor- und Nachname Jugendlicher e-Mail Tel. (0711) 510 46 65
www.tv-oeffingen.de/oefit
Mobil Geburisdatum oefit@tv-oeffingen.de
Erziehungsberechtigter oefitoeffingen
@ ® oefitoeffingen
Vor- und Nachname Erziehungsberechtigter e-Mail (Wird vom OeFit ausgefiillt)
Kosten
Strafle Telefon
£
<
PLZ Wohnort Mobil Beitrag
£
<
Schlisselpfand
() Mitglieder des TVOe () Nichtmitglieder <

Laufzeit Beitrag pro Monat

Unbegrenzt* Q 16,- €/Mon

Beginn

Datum

Schlisselpfand

(wird nach Ablauf des
Vertrages bzw. nach Abgabe
des Schlissels zuriickerstattet)

O 25,- €/Person

quartalsweise

*Bitte beachten Sie:
- Die Beitragsabbuchung erfolgt

- Eine Kiindigung der Mitgliedschaft
muss spétestens bis 4 Wochen vor
Quartalsende erfolgen.

- Quartalsweise kiindbar

Laufzeit Beitrag pro Monat

Unbegrenzi* Q 20,- £/Mon

*Bitte beachten Sie:

- Die Beitragsabbuchung erfolgt
quartalsweise

- Eine Kindigung der Mitgliedschaft
muss spétestens bis 4 Wochen vor
Quartalsende erfolgen.

- Quartalsweise kiindbar

Schlisselpfand

(wird nach Ablauf des
Vertrages bzw. nach Abgabe
des Schlissels zuriickerstattet)

O 25,- €/Person

(SEPA Lastschriftmandat )

Hiermit erméchtige ich den TV Oeffingen 1897 e.V. (Gléubiger-dentifikationsnum-
mer DE86ZZZ00000053808 widerruflich, die jeweils giltigen Beitrige sowie die
einmalige Aufnahmegebiihr und Schliisselpfand von meinem Konto per Lastschrift
abzubuchen. Als Mandatsrefernez wird die OeFit-PersonenNr verwendet.

Ich habe einen TG Schlissel fir das OeFit
erhalten.

Einversténdnis, dass mein Kind fotografiert wird
mit evtl. Versffentlichung.

Ich habe die umseitigen AGBs gelesen und

Kreditinstitut/Ort

BIC [SWIFT-Code)

O O O

akzeptiert.

IBAN

Kontoinhaber {muss mit dem Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigten identisch sein)

-

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

X

Datum, Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter

Summe Kosten

=
=
©
]

Mitgliedsausweis

Datum, Unterschrift (Kirzel)
OefFit Mitarbeiter



