
 
 
Teilnahmebedingungen 
 
Teilnehmen... 
 
Kann jeder, wenn gegen die Sportausübung keine gesundheitlichen Bedenken bestehen. Wenn Sie sich unsicher sind, 
empfehlen wir Ihnen, sich vom Hausarzt auf Ihre Sporttauglichkeit untersuchen zu lassen. Die Teilnahme erfolgt auf 
eigene Verantwortung. In den Schulferien und an Feiertagen finden die Sportangebote grundsätzlich 
nicht statt. 
 
Anmelden... 
 
Die Anmeldung ist verbindlich. Sollte das Sportangebot belegt sein oder nicht zustande kommen, buchen wir den 
Beitrag des Sportangebotes nicht ab und informieren Sie entsprechend. 
 
Zahlung des Beitrages für halbjährliche Angebote… 
 
Der Beitrag für die halbjährlich laufenden Angebote ist im Voraus per Lastschrifteinzugsverfahren zu zahlen. Der 
Beitrag wird frühestens Ende März und Ende Oktober abgebucht. In dem Beitrag ist die Aufnahmegebühr schon 
enthalten.  
Die Kündigung für das Sommerhalbjahr muss spätestens bis zum 1. Februar und für das Winterhalbjahr bis zum 1. 
September in schriftlicher Form auf dem Postweg erfolgen. 
Ein bereits gezahlter Beitrag kann nicht anteilig zurückgefordert werden (Satzung § 6 ). Stornogebühren von € 10 
gehen zu Lasten des Teilnehmers oder der Teilnehmerin. 
 
 
Ermäßigung... 
 
Teilnehmer der halbjährlichen Sportangebote erhalten ab dem zweiten Sportangebot in einem Halbjahr 20 % 
Ermäßigung auf das Angebot mit dem niedrigeren Beitrag. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung bei den Weidener Sportfreunden e.V. 
 

Kontonummer: ___________________BLZ:___________________ 
 

Bankverbindung:______________________________ 
 

Kontoinhaber:___________________________________
SPORTART 

 
WOCHENTAG UHRZEIT 

 

Vor-und Zuname 
 
 

Geb.Datum 

Straße 
 
 

Postleitzahl/Ort 

E-MAIL (bitte in Druckschrift!) 
 
 

Telefon Beitrag 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Sportangebot an. Mit der Abgabe der Anmeldung ermächtige ich Sie, den von 
mir fälligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines oben angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. 
Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie in allen Punkten an. 
 
..............................................  ................................................................................................................. 
Datum der 1. Stunde   Unterschrift/Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


