
Kraftdreikampf, Fitness, 

Step-Aerobic, Zumba®, YOGA move
Power Gym Wiesbaden e.V., Brunhildenstr. 55. 65189 Wiesbaden 
Tel: 0176-99294264, eMail: info@powergymwiesbaden.de 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkläre meine gesundheitliche Eignung am Training.
Ich verpflichte mich zur fristgemäßen Zahlung des monatlichen Beitrages in Höhe von 15,00€ für aktive Mitglieder; 
5,00€ für passive Mitglieder; 12,50€ für Schüler und Studenten; 20,00€ für Familien. Zusätzliche Kosten durch 
Rückläufer die durch mich entstanden sind (z.B. Konto ist nicht gedeckt) werden von mir übernommen.
Bei Anmeldung ist ein Nachweis als Schüler/Student mit einzureichen. Dieser Nachweis ist unaufgefordert 
fortlaufend zu überbringen. Ansonsten wird der normale Beitrag von 15,00€ abgebucht. Die dann zuviel abgebuchten
Beiträge werden nicht zurückerstattet. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist lt. Satzung nur zum 31.03., 30.06., 30.09 und 31.12. eines jeden Jahres 
zulässig. Sie muss bis spätestens 1 Monat vor dem Austrittstermin schriftlich per Einwurfschreiben oder E-Mail in 
der Geschäftsstelle vorliegen. 

Mein Beitritt erfolgt zum ______________________

Bank-Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Verein Power Gym e.V. bis auf Widerruf, den oben angeführten Vereinsbeitrag ¼ 
jährlich im Voraus von meinem Konto abzubuchen (in der 1. Woche im Januar, April, Juli, Oktober).

Kontoinhaber:                                                                                   Bank:                                                                                    

BIC:                                           IBAN:                                                                                                                            
Wichtig: Bitte die Druckbuchstaben und Zahlen deutlich angeben

Unterschrift Kontoinhaber:                                                                   

Datenschutz: 

Einverständnis Daten anderer Mitglieder erwähnen zu dürfen, keine Bankverbindungen. 

Ich bin einverstanden.   Unterschrift:                                                               

Personalien: 

Name                                                                                                                                                                       

Vorname                                                                                                                                                                       

Geb.-Datum                                                Geburtsort                                                                                  

Anschrift                                                                                                                                                                       

Nationalität                                                                 Beruf                                                                                     

Telefon                                                                               Handy                                                                                  

Email                                                                                                                      WhatsApp-Gruppe
Wichtig für Newsletter: Bitte die Druckbuchstaben und Zahlen deutlich angeben            Bei Aufnahme ankreuzen

Abteilung                                                         Geworben durch                                                                 

                                                                                                                                                                      
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)

Version 09.06.17


