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TSV Adendorf v.1923 e.V., Scharnebecker Weg 17, 21365 Adendorf, Tel.: (04131)188034, Fax: (04131)188044

Sparkasse Lüneburg  (BLZ:  240 501 10)  Konto-Nr.  1001 924

Sauna - Vertrag
Ich schließe hiermit einen Vertrag für die Nutzung des Saunabereichs in der “Sauna Adendorf“ ab. 
Der Vertrag gilt für die Laufzeit von 12 Monaten. Wird der Vertrag nicht 6 Wochen vor Ablauf schriftlich gekündigt, verlängert sich die Laufzeit automatisch bis zur schriftlichen Kündigung. Die Kündigungs -frist beträgt 6 Wochen zum Quartalsende.

Name (Mitglied) ...................................................
Vorname (Mitglied).............................................

Bei Minderjährigen bitte zusätzlich auch den Namen des Erziehungsberechtigten angeben
Geburtsdatum (Mitglied) ......................................

Name .................................................................
Vorname .........................................................

(des Erziehungsberechtigten)








(des Erziehungsberechtigten)
Geburtsdatum (des Erziehungsberechtigten) ........................................

PLZ/Wohnort ...................................................
Str./Nr. .............................................................
Telefon .............................................................
Fax ..................................................................
E-Mail ................................................................
Eintrittsdatum .................................................
Sauna-Vertrag: 


(
Jahresvertrag Einzelmitgliedschaft 
55,00 € / Monat


TSV Mitgliedschaft

(
Jahresvertrag Einzelmitgliedschaft

44,00 € / Monat


TSV Mitgliedsnummer ........................................
Gegenstand der Vereinbarung sind auch die umseitigen allgemeinen Vertragsbedingungen.
Die Richtigkeit der Daten sowie die Kenntnis und Billigung der Vertrags- und allgemeinen

Vertragsbedingungen werden von mir mit nachstehender Unterschrift bestätigt und anerkannt.

Ort/Datum .........................................................
Unterschrift .....................................................



















(Bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den TSV Adendorf widerruflich, den von mir zu entrichtenden Monatsbeitrag von meinem Konto ab 01. jeden Monats mittels Lastschrift einzuziehen.

Name .......................................................................
Vorname ................................................................ 
PLZ/Ort ....................................................................
Str./Nr. ...................................................................
Name/Anschrift Bank ................................................................................................................................. 

Konto-Nr. .................................... BLZ ................................... Unterschrift ...........................................................
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