Erklarung zur Teilnahme am

Rehabilitationssportangebot ij K/_\DTDTUL

Gesundheitssportverein Radebeul-Ost e.V.

Hiermit erklare ich meine Teilnahme am Rehabilitationssportangebot des
Gesundheitssportvereins Radebeul-Ost e.V. Der Verein bietet die Moglichkeit nach Ablauf der
verschriebenen Trainingseinheiten Mitglied des Vereins zu werden und alle Leistungen des
Vereins nach Satzung und Beitragsordnung in Anspruch zu nehmen. Eine Verpflichtung dazu
besteht nicht.

Mir ist bekannt, dass die untenstehenden Angaben zu meiner Person nur fiir Vereinszwecke benutzt und
nicht an Dritte weitergegeben werden.

Bei Anderung meiner persénlichen Daten gebe ich dem Verein unverziiglich schriftlich Bescheid.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an.

Das Beratungsprotokoll auf der Riickseite ist mir bekannt und unterschrieben.

*Name:

*Vorname:

*Geb.- Datum:

*Stralle:

*PLZ, Wohnort:

*Telefon:

Email:

*Rezeptbeginn:

*Gruppe:

* = Pflichtangaben

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Adresse Kontakt Bankverbindung SteuerNr.
GesundheitssportvereiRadebeulOst e.V. Telefon: 0351 323 50 287 Sparkasse MeilRen 209/140/19525
HauptstraBe 1 E-Mail: info@gsvonline.de IBAN: DE50 8505 5000 0500 1237 13 Mitglied im
01445Radebeul Internet: www.gy-radebeulost.e BIC: SOLADESIMEI SBV e.V., DOSBKSB MeilRen
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