
 
 
 Anmeldung / Aufnahmeantrag (bitte in Druckschrift)  

Kontakt: VGS Leverkusen e.V. Telefon Verwaltung: 0214 7 44 45  

 Norderneystraße 31 Telefon Gesundheitszentrum: 0214 96 00 24 46  

 51377 Leverkusen info@vgs-lev.de / zentrum@vgs-lev.de  

 

Frau / Herr   

Name / Vorname:   

Geburtsdatum:   

Straße:   

PLZ Ort:   

E-Mail:   

Telefon:   
 
  Mitgliedschaft mit 17 € Grundbeitrag monatlich                                  
  keine Mitgliedschaft (bei zertifizierten Präventionsangeboten) 
 
Angebot: _________________________   Termin: _______________________      Startdatum: _____________  
 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

 

*Ermäßigung:      nein        ja   *gilt für FGT/FitClub-Kurse bei mehreren Angeboten, auch Rehasport 
 

Angebotspreis: ______________     monatlich         ______________       einmalig       
 

Einweisungsgebühr Geräte 45 €         ja               nein     
 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

 

Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat für folgendes Konto: 
 

Kontoinhaber/in______________________________         Geldinstitut _________________________________________ 
  
 IBAN:   D E ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___     ___ ___ 
 

Ort/Datum_______________________________             Unterschrift _________________________________________ 
 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Ich bin mit der Datenspeicherung im Rahmen der Vereinsverwaltung gemäß Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) einverstanden. 
 

Ort/Datum __________________________                   Unterschrift _________________________________________ 
 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Aufnahmeantrag für eine Mitgliedschaft 
 
Hiermit melde ich mich für eine Mitgliedschaft beim Verein für Gesundheitssport und Sporttherapie Leverkusen e.V. an. 
Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 25,- € / 12,50 € mit EVL-Card. 
Die Abbuchungen erfolgen im Voraus. Eine Rückerstattung bei Nichtteilnahme erfolgt nicht. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum 30.06. oder 31.12. möglich (Kündigungsfrist 4 Wochen). 
 

Ort/Datum____________________________                  Unterschrift _________________________________________ 
 

Wird vom VGS ausgefüllt:                          entgegengenommen durch:      ____________   
 
Bearbeitungs- / Mitgliedsnummer:                                       bearbeitet von:                        am: ___________                                                                               

mailto:info@vgs-lev.de

