
Anmeldung zur Nutzung      
des Fitness-Raumes im FK Ringgenhof 
 
TSG Wilhelmsdorf e.V., Zußdorfer Str. 3, 88271 Wilhelmsdorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000045467 
 
 
 
 

 

Die TSG Wilhelmsdorf e.V. bietet im Fitnessraum des FK Ringgenhof Trainingszeiten an. 
 

Hiermit melde ich mich zur regelmäßigen Nutzung des Fitness-Raumes an und verpflichte mich den 
monatlichen Beitrag per Einzugsermächtigung zu bezahlen. Der Beitrag ist zum Beginn des Monats 
fällig.  

 
Beginn: ……………………………………… 
 
Kündigungsfrist: 
Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Monatsende.  
Haftungsausschluss: 
Die TSG Wilhelmsdorf weist ausdrücklich darauf hin, dass die Benutzung des Fitnessraumes auf 
eigene Gefahr erfolgt.  
Das Betreuungspersonal ist gerne zu Auskünften und Hilfeleistungen bereit. 
Eine sportfachliche Betreuung wird ausdrücklich nicht gewährt und es besteht ausdrücklich durch die 
Bezahlung des Beitrages kein Anspruch darauf. 
Für mitgebrachte Gegenstände und Garderobe kann keine Haftung übernommen werden. 

 
Name:        ………………………………………………………….. 
 
Vorname:   ………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum:      ……………………………. 
 
Adresse:     ………………………………………………………….. 
 
Mitglied der TSG Wilhelmsdorf:    ja        /        nein 
Abteilung:     …………………………………. 
Mitarbeiter der Zieglerschen Anstalten:   ja       /          nein 
Abteilung:     …………………………………. 
 
BEITRAG MONATLICH. ……………€ 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die TSG Wilhelmsdorf e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die TSG Wilhelmsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der TSG Wilhelmsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kontoinhaber    ________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC)  ________________________________________________ 
 
DE_____________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
Wilhelmsdorf, den _______________  __________________________________________ 
        Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift  der gesetzlichen Vertreter) 

 

Für den Verein (Blatt 1 weiß) Für die Abteilung (Blatt 2 grün) Für das Mitglied (Blatt 3 gelb)  


