
 

 

Anmeldung/ Zusatzbeitrag RÜCKEN-YOGA: 

Bitte unbedingt alle Felder ausfüllen! Vielen Dank! 

 

Name:  ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse:  ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………… 

Email:  ……………………………………………………………………………………………… 

 

□ ab sofort   □ ab ……………………………… 

 

Mir ist bekannt, dass für die Teilnahme (1x wöchentlich) ein  
vierteljährlicher Zusatzbeitrag in Höhe von 18,00 Euro entsteht.  
Der Einzug erfolgt per SEPA-Lastschrift. 
 
Die Zugehörigkeit zu dieser Gruppe kann nur zum Ende eines Quartals unter 
Einhaltung einer vierwöchigen Frist schriftlich gekündigt werden. 
 
Mir ist bekannt, dass bei Stundenausfall an gesetzlichen Feiertagen, in den 
Schulferien oder durch kurzfristige Erkrankung der Übungsleiterin o.ä. kein 
Anspruch auf Erstattung des Zusatzbeitrags oder eines Teils davon besteht.  
 
Für den Zusatzbeitrag übernehme ich die Haftung. 
 
Hiermit erteile ich dem Turnverein Eschersheim 1895 e.V. die 
Einzugsermächtigung, den Zusatzbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………… 


