
Fit und Fun Marzahn e.V. 
Marzahner Promenade 53-55, 12679 Berlin 

 

 

Kursteilnahme „Aquafitness“ 
 

Wir freuen uns, dass Sie in unserem Verein Fit und Fun Marzahn e.V. an dem Kurs 
„Aquafitness“ teilnehmen möchten.  

Name*   Vorname*   
 

Geburtsdatum*   Geschlecht*   (m/w/d) 
 

Straße, Hausnummer*   
 

Postleitzahl, Ort*   
 

Fon-Festnetz   Fon-Mobil   
 

E-Mail*   
 

Datenschutzbestimmung: Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Regelungen zum Schutz 
meiner Daten und Persönlichkeitsrechte gelesen habe und vollumfänglich akzeptiere.  

Beitragszahlung 

o Ich erkenne an, dass der Einzug der K u r s g e b ü h r e n  durch die 
Teilnahme am SEPA- Lastschriftverfahren erfolgt. Das umseitige SEPA Lastschriftmandat 
habe ich ausgefüllt. 

 
Die Kursgebühr beträgt 30 € pro Monat zzgl. einer Mitgliedschaft beim Fit und Fun 

Marzahn e.V.  
 
Der Kurs läuft quartalsweise (Jan. - März / April - Juni / Juli – Sept. / Okt. – Dez.) und muss nach 
Beendigung der Laufzeit neu beantragt werden. 

 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift 
 
 
 

 
*Pflichtangaben 

 
 
 

Fit und Fun Marzahn e.V.  Amtsgericht Berlin Charlottenburg VR 33739 B  

GLS Bank  IBAN: DE29 4306 0967 1166 4187 00  BIC: GENO DE M 1 GLS 

www.frauensporthalle-berlin.de 

http://www.frauensporthalle-berlin.de/


Fit und Fun Marzahn e.V. 
Marzahner Promenade 53-55, 12679 Berlin 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich erkenne an, dass der Einzug der K ursg ebühr  über  30 ,00  €  mona tl ic h  durch die 
Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erfolgt und ermächtige den Verein Fit und Fun 
Marzahn e.V. zum Einzug der Kursgebühr zu folgenden Fälligkeiten: 

 
o Vierteljährlich (Einzug zum 15.1., 15.4., 15.7. und 15.10. eines Jahres) 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Fit und Fun 
Marzahn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten, die daraus entstehen, tragen der/die 
Unterzeichnende. 

 

 

 

Name, Vorname 
 

Name, Vorname Kontoinhaber                     
(wenn abweichend) 

 

  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | ______ | _ _ 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

Wird vom Verein eingetragen: 

Eingabe Linear:  
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