Arztlich verordneter und
uiberwachter Reha-Sport bei:
z " p

— Herzerkrankungen
(72/.85201:38 — Lungenerkrankungen
Bl — Orthopadischen Erkrankungen

1. Vorsitzender

H H H H 1 Dr. Michael Grii
Mitglied im Hessischen Behinderten- Vbl

il 1 35325 Miicke /
und Rehabilitations-Sportverband e.V. B etonrod
Tel: 06400/6390
E-Mail:
Michael-Landarzt@web.de

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit durch Unterschrift meinen Beitritt zur Sportgemeinschaft fiir Gesundheit
und Rehabilitation e.V. Griinberg und beabsichtige an den Ubungsstunden der Gruppe

Wassergymnastik und Schwimmen  [_] Koronarsport ]
Gymnastik fiir den Stiitz- und D Sport bei Lungenerkrankungen D
Bewegungsapparat (Riickenschule) teilzunehmen.

Die einmalige Aufnahmegebihr betragt 10,--€uro — und die Jahresgebiihr' 60,-- €uro

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!
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lTe|efon privat | Begin dor ‘01‘ g |
Handy privat E-Mail privat
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Ort Datum Antragsteller/-in gesetzl. Vertr. bei Minderjahrigen

SEPA-Basis Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) die SGR2 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der SGR e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut

Kontoinhaber/-in / Zahlungspflichtige/-r (Vorname, Name)
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Diese Einzugserméchtigung kann jederzeit von mir/uns widerrufen werden.

Unterschrift

! Stand 2014 (eine Anderung durch Satzungsanderung
wird rechtzeitig bekanntgegeben)
2 Sportgemeinschaft fir Gesundheit und Rehabilitation e.V.  Griinberg





