
Aufnahmeantrag Flair Gym e.V. Flair Gym e.V. | Fährstraße 13, 21107 Hamburg | info@flairgym.de

Hiermit melde ich [ ] mich [ ] mein Kind bei Flair Gym e.V. an.
Nachname, Vorname: _________________________________________geb. am:________________________(bei Minderjährigen Name der Erziehungsberechtigten)Straße:______________________________________________PLZ, Wohnort:___________________________
E-Mail:________________________________________________Telefon:______________________________
Eintritt zum 1ten oder 15ten des Monats:_______________________

Muay Thai Ermäßigt [ ] 42,50 €
Muay Thai Regulär [ ] 52,50 €
Muay Thai Soli Beitrag [ ] 62,50 €

Die Satzung und die datenschutzrechtlichen Bestimmungen erkenne ich mit meiner Unterschrift als verbindlich
an. Mit Annahme des Aufnahmeantrages gilt der Vertrag als geschlossen. Der monatliche Mitgliedsbeitrag
beträgt dafür deine oben gewählte Option. Es ist eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 30,00 € zu
zahlen. Der Austritt aus dem Verein ist unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist nach vorheriger
schriftlicher Kündigung (auch per E-Mail) möglich. Den monatlichen Beitrag zahle ich per Einzugsermächtigung.
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltungund -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet undgenutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail und Kontodaten. Diese Daten werdennicht an Dritte weitergegeben.Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch denVerein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail und Kontodaten. Mir ist bekannt, dass demAufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.
Unterschrift, Ort, Datum _________________________________________________________________
EinzugsermächtigungHiermit ermächtige ich das Flair Gym e.V., Fährstraße 13, 21107 Hamburg die von mir zu entrichtendeMitgliedsbeiträge/Aufnahmegebühr mittels Lastschrift einzuziehen.
Nachname, Vorname: ___________________________________________________________________
Kontoinhaber:in: _______________________________________________________________________
Kreditinstitut: _________________________________________________________________________
BIC: ______________________________ IBAN: _____________________________________________Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführendenKreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.
Unterschrift, Ort, Datum _________________________________________________________________


