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Unser durchlassiges Abteilungs- und Beitragssystem

Kinder und Jugendliche Erwachsene

Preis / Monat Kategorie(n) Preis / Monat

Saunalandschaft inclusive

30,-- € .
“Personal Training”

39,50 €

18,-- € Schwimmen, Aquajogging, Aqua-Salsa,
Aquafitness, Fit for Kids

+

26,-- €

15,-- € Fitness-Studio, Klettern, Indoorcycling, Team- 21,-- €
Rowing, Yoga, Pilates, Salsa, Complete-Workout,
Step-Aerobic, Bauch intensiv, Bauch-Beine-Po,

Nutzung Musikwerkstatt, Beckenbodengymnastik

+

9,50 € Wirbelsaulengymnastik, Rickenfitness, Lauftreff, 15,-- €
Nordic-Walking

+

Basisangebot:

Teilnehmersport, Hochschulsport, Boule,
Tischtennis, Streetball, Streetsoccer,
Rasenvolleyball, Volleyball, Badminton,
Speedminton, Basketball, HallenfuBball,
Rollstuhlsport, Judo, Ballschule fir Kinder
Freizeitangebote

6,- € v 8,50 €

Passive Mitgliedschaft / Fordermitgliedschaft (V) 3,—-€
Aufnahmegebiihr 20,-- €
Kategoriednderungsgebiihr: 12,-- €

Familienmitgliedschaften: Bei einem erwachsenen Vollmitglied werden ab dem vierten
Mitgliedskind keine Beitrdge erhoben. Bei zwei erwachsenen Vollmitgliedern (Eheleute oder
Lebensgemeinschaft) tritt diese Regelung bereits bei ab dem dritten Mitgliedskind ein.
Hinweis: Die in den einzelnen Abschnitten aufgefiihrten Sportarten und Disziplinen
werden im Laufe des Vereinsgeschéaftes regelmaBig erganzt und aktualisiert. Uber die
Einordnung der neuen Disziplinen wird mittels Aushang im Bereich der Infotafeln
informiert. Im Rahmen der REHASPORT Verordnung wird die Mitgliedschaft von der
Krankenkasse iibernommen!
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Auszug aus der Satzung:

Der Austritt kann nur durch schriftliche Mitteilung und Riickgabe des Mitgliedsausweises erfolgen. Er ist
nur zum Jahresende mit Wahrung einer Frist von 4 Wochen zulassig.

Hinweis: Jeder Kunde verpflichtet sich nach Riicksprache mit dem Arzt seines Vertrauens
sportgesund zu sein und auf eigene Verantwortung zu trainieren!!!

Hinweis fiir die Bildungsteilnehmer der SRH:
Meine Mitgliedschaft soll automatisch mit der BildungsmaBnahme enden Oam .,

NaAME. . VOrName: ...,
Geburtsdatum: ... Eintrittab: ...
StraBe / POStfach: ...
PLZ: Wohnort: ...
Telefon priv.: ..o Telefon mobil.: ...
Email: . FaX: o

Eintritt in Kategorie: ............ SRH Gruppen-Nummer: ..........cccccoeevivnnn,
a) Mitarbeiter O b) Kunde O bei SRH-..........cccocoiiii,
c) externer Kunde O Parkplatz mit Smartcard (Geb.ordnung) O

Ort, Datum und Unterschrift des Neumitglieds / Mitglieds bzw. gesetzlichen Vertreters

Einzugsermachtigung

Name des Kontoinhabers: ..., BLZ: o
Bank / Oty oo KEO-NI: oo,

Der Einzug erfolgt monatlich

Mochte Newsletter erhalten O

Hinweis: Die Mitgliedsbeitrdge sind im Voraus zu entrichten. Es ist kein Missbrauch mit
Einzugsermachtigungen maoglich. Im Falle einer Fehlbuchung kann der Kontoinhaber innerhalb von sechs
Wochen seine Bank veranlassen, den Betrag wieder gutschreiben zu lassen. Die GebUhren far
Rucklastschriften, die das Mitglied zu vertreten hat, werden dem Mitglied belastet.

Bereits gezahlte Beitrdge konnen nicht zuriick erstattet werden.

Ort, Datum und Unterschrift des Neumitglieds / Mitglieds bzw. der/s Kontoinhabers/in

Fit furs Leben.....einfach fit



