Anmeldung/Aufnahmeantraqg
Backhaus Aktiv e.V., Deisterstrafe 17, 31552 Rodenberg

Bewegung, Bildung und mehr...

Ich melde mich bzw. mein Familienmitglied (wenn minderjdhrig) zu folgendem Kurs an:

Rundum fit! - Wirbelsdulengymnastik (Prdventionssport)............cc........ 19,00 € / Monat
Wirbelsdulengymnastik fiir Erwachsene (Praventionssport)..................... 19,00 € / Monat
Hatha-Yoga (Anfdnger und Wiedereinsteiger)..........cocoeueveververvenvenrnnnne 19,00 € / Monat
Kinderyoga, 2 - 4 JANre ...ttt ssssseses 27,00 € / Monat
Kinderyoga, 4 - 6 Jahre / 7 - 9 Jahre........eeeeseeseesie s 28,00 € / Monat
Kleinkinderturnen.....15,00 € / Monat Teilnahme 2x wochentl....25,00 € / Monat
KINAEPTUPNEN ...ttt 15,00 € / Monat
Funktionstraining - Fit im Alltag!
Montag Mittwoch vormittags Mittwoch abends

Reha-Sport fiir Erkrankungen der inneren Organe Reha .Herz-Sport"

Fiir Funktionstraining Mit arztlicher Verordnung 84,00 €/Jahr

und Reha-Sport gilt: ohne drztliche Verordnung 19,00 €/Monat (Reha ..Innere Organe")

ohne drztliche Verordnung 22,50 €/Monat (Reha . Herz-Sport")

Kursangebote, die hier nicht genannt sind, aber im Programmheft stehen, werden von externen
Ubungsleitern organisiert. Diese Beitrdge, mit einem Sternchen (.*") kenntlich gemacht, zahlen
Sie bitte direkt an die Kurs-/Trainingsleitung.

Persénliche Daten der Teilnehmerin/des Teilnehmers:

NGME, VOPNAME: ...t e e e eeeee e et e st eseeeeeseatessesseseesessessesseseasessessesseseasessessesesseatessensesesseasensenens
ANSCRPIT T oottt et et e e e e e aeaeaeaeaeeeeeeeeseseeeeeataeeasae e e e aeesasaeneseaeaeasaeasanasesenanenen
TRICTON: ettt ettt ettt e st ettt ettt e s et s s e e seseaeneneaeneaeaenenenetenenenes
Geburtsdatum: ..o, EBintritt am:....ocoooeeeeeeeeeee
E-Mail (Freiwillige ANGAbe): ...ttt ss st saes

Kursgebiihr-Zahler:
Name, Vorname: Wi 0D@N| L. sss s s s e s ssanssanes

Anschrift: WHC ODBIN| Lottt e e e e e e e e s e aeeeaeaeaeeeeeeeeeeeseseeesasasasens



Datenschutzhinweis:

Mit dieser Anmeldung erkldren Sie sich mit der elektronischen Verarbeitung Threr personlichen
Daten einverstanden. Die Daten werden ausschlieflich zum Zwecke der ordnungsgemdBen
Durchfiihrung der Kurse erhoben und gespeichert. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet
nicht statt. Sie kénnen dieser Einwilligung jederzeit widersprechen. Im Ubrigen gilt unsere
Datenschutzerklarung, die wir Thnen auf Wunsch gerne aushdndigen.

Fiir die Kursteilnehmer ist die Hausordnung des .Backhaus Aktiv e.V." in der jeweils aktuellen
Fassung maBgeblich. (Aushang im ..Backhaus Aktiv")

Eine Kiindigung ist schriftlich mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen zum Monatsende
einzureichen.

Die Kursgebiihren sind monatlich im Voraus fallig.

Ich melde mich/mein Familienmitglied hiermit an und habe obenstehende Informationen zur
Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift/Erziehungsberechtigter

Einzugsermdchtigung zum Lastschriftverfahren/SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige das .Backhaus Aktiv e.V.", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Backhaus Aktiv e.V." auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Glaubiger-ID des Backhaus Aktiv e.V.: DE69 ZZZ0 0000 2512 18
Mandatsreferenz: zukiinftige Mitgliedsnummer

Kontoinhaber: wie oben

IBAN|D | E

Datum Unterschrift

231206
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