Kraftweri:"

Orthopadie - Neurologie » Innere Organe

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, VornameX s e AUSWEISNUMMEr: ..o

Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)*:

Geburtsdatum*: [ [ E-Mail*: Tel.*:

Hiermit melde ich mich freiwillig im RSV Kraftwerk e.V. in Dessau an. Durch die giiltige Verordnung ist eine
Indikation bekannt, welche den Zutritt zu den Rehasportgruppen berechtigt.

Die unten vereinbarte Mitgliedschaft beginnt am........... A R und endet friihestens zum ... [, /
....................... oder nachdem alle Ubungseinheiten, wie verordnet, in Anspruch genommen wurden oder nachdem die
_ Verordnung abgelaufen ist.

Mitgliedschaftsoptionen fiir die Trockengymnastik:
O Mitgliedschaft - mit giiltiger Verordnung vom Arzt - fiir 14,50 Euro
O Mitgliedschaft - ohne Verordnung vom Arzt - fiir 25,00 Euro

Mitgliedschaftsoptionen fiir die Wassergymnastik:
O Mitgliedschaft - mit giiltiger Verordnung vom Arzt - im Wasser - fiir 28,00 Euro
O Mitgliedschaft - ohne Verordnung vom Arzt < im Wasser - fiir 38,00 Euro

Ich erteile dem RSV Kraftwerk e.V. die Einzugsermachtigung, per SEPA-Lastschrift-Mandat, um alle Beitrdage
und Gebiihren, welche zum 1. eines Monats fallig werden (auch aus Riicklastschriften), einzuziehen. Samtliche
Buchungen erfolgen spdtestens zum 15. eines Monats, beginnend mit dem Anmeldedatum.
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Kontoinhaber:

(Unterschrift Kontoinhaber)

Bei Krankheit oder Krankenhausaufenthalt von mind. 4 Wochen kann nach Absprache mit dem Vorstand, die
Zeit am Ende des Vertrages nachgeholt werden, sonst verfallt der Anspruch. Wird bei einem Umzug nachweis-
lich eine Entfernung von 35 km iiberschritten oder ist eine Teilnahme aus gesundheitlichen Griinden nicht
mehr moglich, kann unter Vorlage einer drztlichen Bescheinigung eine Kiindigung mit einer Frist von 30 Tagen
zum ndchsten 1. durch den Vorstand akzeptiert und genehmigt werden.

Die Ubungszeit meiner Rehasportgruppe ist ... L] . In unserem Haus gelten
die Satzung und die Bestimmungen sowie Vereinbarungen der Hausordnung, die das tagliche Training, den
Aufenthalt in unseren Riumlichkeiten und die Offnungszeiten regelt. Besondere Vereinbarungen bediirfen der
schriftlichen Bestatigung.

Mit den nachstehenden Unterschriften wird die Mitgliedschaft und der Einzug beschlossen sowie erlangt Giil-

tigkeit. 5
=
Dessau-RoBlau, den ........ S £
(Datum) (Unterschrift Mitglied) (Unterschrift Mitarbeiter & Stempel) £
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