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Nachname Vorname Geburtsdatum
StraRe + Hausnummer PLZ + Ort
Telefonnummer E-Mail Adresse

Ich bin bereits Mitglied D Ja

im TSV Wolfschlugen e. V. E] Nein E] Kooperationspartner:

Beginn der Mitgliedschaft: | ° | ! | | | 2 | ° | | | Hinweis:
| | | | | 5 | 0 | | | Fur die Anmeldung im WOFit wird eine Mitgliedschaft im TSV Wolfschlugen
Laufzeit und Tarife: anteiligab: e.V. oder bei einem der Kooperationspartner vorausgesetzt.
BEITRAGE
monatlich 6 Monate 12 Monate ErmaRigung*
WOFit Voll-Tarif 59€¢ | 49¢ [ ] ]
WOFit Friih-Tarif
(Nutzung bis 16:00 Uhr, Datenschutz Hausordnung
an Wochenenden & 53¢ |:| 43¢ |:|

Feiertagen ganztagig)

WOFit Fitnesskurse 35¢ [ ]

. Die Sauna ist ein Zusatzangebot zur WOFit Mitgliedschaft. Laufzeit
WOFit Sauna >¢ D >¢ D und Kiindigungsfristen entsprechen der Grundmitgliedschaft.

[ | Startpaket Gerite (einmalig): 99 € (Chip-Armband, Gesundheits-Checks, Betreuung,..)
[ | Startpaket Kurse (einmalig): 19€ (Chip-Armband, Bearbeitungsgebiihr)

*ErmaRigte Tarife werden nur durch die Geschéftsstelle genehmigt. Ehepartner, Schiiler, Azubis und Studenten erhalten auf den gekennzeichneten
(*) Abo-Preis 6,- € ErmaRigung (schriftlicher Nachweis erforderlich, sieche WOFit AGB). Beitrag inkl. der aktuellen gesetzlichen USt. Dieser kann sich
durch eine Anpassung der gesetzlichen USt. entsprechend erhéhen.

L

7/
Die Mitgliedschaft im WOFit kann mit einer Frist von 4 Wochen vor Vertragsende gekiindigt werden. Die Mitgliedschaft im Hauptverein kann mit einer Frist
von 6 Wochen zum 31.12. gekiindigt werden. Die Kiindigung ist schriftlich an den TSV Wolfschlugen e.V. zu schicken. Die auf der Geschéftsstelle einsehbare
Vereinssatzung und Beitragsordnung sowie die giiltigen AGB, Hausordnung und Datenschutzhinweise habe ich gelesen, verstanden und erkenne sie an. Mit
der elektronischen Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten gemaR Bundesdatenschutzgesetz fiir Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(bei Minderjahrigen)

Mit unserer Unterschrift erkldren wir als sorgeberechtigte Personen die Zustimmung zur Mitgliedschaft des Minderjdhrigen. Bei Einzelunterschrift wird die

Zustimmung des jeweils anderen vorausgesetzt.

Minderjdhrige mussen ein drztliches Attest beim Vertragsbeginn vorlegen! (s. Punkt 10 AGB WOFit)

SEPA-Lastschriftmandat

Wenn Sie bereits Mitglied im TSV Wolfschlugen e.V. sind, betrifft dieses Lastschriftmandat nur lhren Studiobeitrag. Glaubiger-1D: DE78TSV00000806575.
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den TSV Wolfschlugen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TSV Wolfschlugen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungstermin, in berechtigten Féllen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Nachname, Vorname IBAN

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift



https://wofit.de/
mailto:info%40tsv-wolfschlugen.de?subject=Anmeldeformular%20WoFit
www.tsv-wolfschlugen.de
https://wofit.de/datenschutzerklaerung/
https://wofit.de/wp-content/uploads/2025/11/2025_08_05_AGB_WOFit_final.pdf
https://tsv-wolfschlugen.de/wp-content/uploads/2025/04/2025_Haus-und-Trainingsordnung_WOFit_FINAL.pdf
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