,Reha & Gesundheitssport Marienheide“ e.V.

&
o
Name: Vorname:
# Marienheide e V.

StraRe + Haus-Nr.: PLZ + Wohnort;: k

Geb.-Datum: E-Mail-Adresse: ~—

Telefon:

privat: geschéftlich: mobil:

BIC: Kreditinstitut:

IBAN: Konto-Inhaber:
Beginn der Mitgliedschaft: ___ -
Mitgliedschaft zur Pravention ( nach § 20 )

O Ruckenschule (12 x 60 Minuten) 120,00 €
Mitgliedschaft mit drztlicher Verordnung:

O Rehasport (45 Min. in Gruppen) kostenlos
Zusatzangebote: - zu einer Mitgliedschaft mit &arztlicher Rehasport-Verordnung

- zu einem Riickenschulkurs mit oder ohne &rztliche Verordnung

O Geratetraining (in Gruppen im Anschluss an den Rehasport-/Riickenschulkurs) 15,00 € mtl.

O Gerate-Abo (freie Nutzung der Gerate nach Verfugbarkeit) 24,90 € mtl.
Mitgliedschaft ohne drztliche Verordnung:

O Rehasport (1x / Woche 45 Min. in Gruppen) 23,00 € mtl.

O Rehasport mit anschlieBendem Geratetraining (1x / Woche in Gruppen) 29,00 € mtl.

O Rehasport mit anschlieBendem Geratetraining (2x / Woche in Gruppen) 39,00 € mtl.

O Gerate-Abo (freie Nutzung der Geréte nach Verfiigbarkeit) 29,00 € mtl.
Einweisung in das Geratetraining 1x10,00 €

Es besteht fir alle Mitglieder die Mdglichkeit, jederzeit unter Wahrnehmung einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende,
schriftlich zu kiindigen. Bei Reha & Gesundheitssport Marienheide e.V. verbinden sich sportmedizinisches und
physiotherapeutisches Know-how mit den Grundsatzen und Anforderungen des Rehasports. Der Verein fiihrt die
Versicherungsbeitrage ohne Zusatzkosten fir die Reha-Sportteilnehmer an die Landesstelle ab und gewahrt damit die
Versicherung fir die Teilnahme am Training.

O Ich ermachtige den Reha & Gesundheitssport Marienheide e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels SEPA - Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
auf mein Konto bezogene Lastschrift einzulésen. Eine separate Voranktindiguuing (Pre-Notifikation)
uber den Einzug des jeweils falligen Betrages ist nicht erforderlich.

Unterschrift




