v ANMELDEFORMULAR KURSE REHASPORT

Anmeldung bitte per Post oder abgeben:
TV Rhede 1925 e. V. « Am Sportzentrum 6 « 46414 Rhede
oder alternativ per E-Mail: rehasport@tv-rhede.de
bei Riickfragen: 0160 - 5071334

Nur mit einer Rehasportverordnung ist die Abrechnung liber die Krankenkasse moglich.

Bitte gewlinschten Kurs ankreuzen Rehasportverordnung orthopadisch

O Gymnastik Montag 09:00 Uhr
Rehasportverordnung Herz [0 Gymnastik Montag 17:00 Uhr
O Herzsport Montag 16:30 Uhr O Gymnastik Montag 18:00 Uhr
O Herzsport Montag 18:00 Uhr O Gymnastik Mittwoch 10:00 Uhr
O Herzsport Donnerstag ~ 19:00 Uhr O Gymnastik Mittwoch 18:30 Uhr

O Gymnastik Freitag 09:00 Uhr
Rehasportverordnung Lunge O Hockergymnastik Montag 10:30 Uhr
O Lungensport Montag 16:00 Uhr O Hockergymnastik  Freitag 10:15 Uhr
O Lungensport Montag 17:00 Uhr O Adipositas Donnerstag ~ 17:00 Uhr
O Lungensport Donnerstag ~ 10:30 Uhr O Tanz Freitag 16:00 Uhr

O Tanz Freitag 17:00 Uhr

Du moéchtest danach ohne Rehasportverordnung weitermachen?
O Ich bin Vereinsmitglied
O Orthopadie & Lunge Zusatzbeitrag / 18,00 € / vierteljahrlich

O Herzsport Zusatzbeitrag / 39,00 € / vierteljahrlich

O Ich bin kein Vereinsmitglied
O Orthopéadie & Lunge Zusatzbeitrag / 60,00 € / vierteljahrlich
O Herzsport Zusatzbeitrag/ 75,00 €/ vierteljahrlich

Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer (Mobil):

E-Mail:

Hiermit erméachtige ich den TV Rhede 1925 e.V,, den o.g. Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Rhede 1925 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Beitrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

DE / / / / /

Ort /Datum Unterschrift



Bedingungen zu den Kursen

Nur mit einer Rehasportverordnung ist die Abrechnung iiber die Krankenkasse moglich.

Kursbeitrage: Die Beitriage (ohne Rehasportverordnung) werden mittels Lastschrift zum Quartal am
01.02.,01.05.,01.08.,01.11. vom Konto eingezogen.

Die Kurse laufen durchgangig tber das ganze Jahr. Falls ein Ubungsleiter durch Urlaub oder Krankheit
verhindert ist, werden wir uns um Ersatz bemuhen.

Ubungsleiter: Unsere qualifizierten Ubungsleiter besitzen alle eine Rehasport-Lizenz fiir den jeweiligen
Indikationsbereich. Der Herzsport wird immer durch einen Arzt/ Sanitater betreut. Bei allen Rehas-
port Kursen hat der Kursleiter einen gtiltigen 1. Hilfe Schein.

Hallennutzung: In unserer Halle bieten wir moderne Umkleiden und Sanitarrdume an. Fir lhre mitge-
brachten Sachen wird keine Haftung tibernommen.

Kiindigung:

Eine Kiindigung zum Kurs muss mit 4 Wochen zum Quartalsende schriftlich (Post/Mail) erfolgen.
Eine zwischenzeitliche Kiindigung des Kurses ist nur moglich, wenn Sie

- Uber eine gréRere Entfernung wegziehen.

- Schwanger werden und It. drztlichem Attest nicht mehr teilnehmen kénnen.

- Krankheitsbedingt It. drztlichem Attest nicht mehr teilnehmen kénnen.

Datenschutz: Die Mitgliedsdaten werden per EDV erfasst, gespeichert und nur fiir vereinsinterne
Zwecke verwendet. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine Angaben per
EDV erfasst und gespeichert werden. AulBerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein die von
meiner Person angefertigten Personenfotos in den Publikationen des Vereins speichern, verbreiten
und veroéffentlichen darf.

Turnverein Rhede 1925 e.V. Am Sportzentrum 6 Aktuelles bei uns
vertreten durch den geschiftsf. Vorstand: 46414 Rhede

Vorsitzender Dr. Klaus Terhart Tel. 02872 /9485936

Geschéftsfuhrer Thomas Eckers Vereinsregister:

stellv. Geschéftsflihrerin  Dr. Laura Dalhaus Amtsgericht Coesfeld VR 2298
Schatzmeister Hubert Tewordt Steuer-Nr.: 307/5936/0147 www. tv-rhede.de




