
Stand 01.04.2025 

 

 

 

A) Mitgliedsvereinbarung Gesundheitssport Bramsche e.V.  Med. Training 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im 
Gesundheitssportverein Bramsche e. V. und erhalte damit 
die Möglichkeit, die Trainingseinrichtung zu nutzen. Die 
Mitgliedschaft ruht unter Vorlage eines ärztlichen Attestes.  
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um die in 
Anspruch genommene beitragsfreie Zeit.  

Der Gesundheitssportverein Bramsche e. V. übernimmt 
keine Haftung für den Verlust mitgebrachter Kleidung, 
Wertgegenständen oder Bargeld, es sei denn, der Verlust 
ist auf grob fahrlässiges Verhalten vom Gesundheitssport 
Bramsche e. V. zurückzuführen. Eine Haftung für die 
Verletzung von Leben oder sonstigen Schäden, Körper oder 
Gesundheit wird nur insoweit übernommen, sofern die 
Verletzungen auf einer vorsätzlichen oder grob fahrlässigen 
Pflichtverletzung vom Gesundheitssportverein Bramsche   
e. V. beruht.  

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen zum 
Monatsende gekündigt werden. Die Kündigung hat in 
Textform zu erfolgen (gilt auch für außerordentliche 
Kündigungen). Die Kündigung aus wichtigem Grund bleibt 
unberührt, ebenso wie das Recht zur Kündigung wegen 
einer vom Gesundheitssportverein Bramsche e.V. zu 
vertretenden Pflichtverletzung. 

Der Betrag wird je zum Ende des Monats abgebucht. Gerät 
das Mitglied mit mindestens 4 Teilbeträgen in Verzug, so 
werden die gesamten restlichen Wochenbeiträge bis zum 
Ende der Mitgliedschaft sofort zur Zahlung fällig. 

 

 
 

 

Leistungen: 

Mitgliedschaft (4 wöchentl. kündbar) 11,90 €/Woche 

Einweisungsgebühr (einmalig) 54,00 € (einmalig)  

-

____________________________________
Vorname, Name 
 
 
______________________________________________ 
Straße/ Hausnummer 
 
 
______________________________________________ 
PLZ, Ort 
 

 

 

Beginn der Mitgliedschaft:________________ 

 
_____________________________ 
Datum/Ort                      Unterschrift Mitglied 

 

Sondervereinbarungen/ Anmerkungen: 

_____________________________________ 

_____________________________ 

-

______________________________
Geburtsdatum 
 
 
_______________________________________ 
Telefon/ Mobil 
 
 
_______________________________________ 
E-Mail  
 

 

 

B) Persönliche Angaben 



Stand 01.04.2025 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Gesundheitssport Bramsche e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Gesundheitssport Bramsche e. V., Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gesundheitssport Bramsche e. V. gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

 

 

  ⃝ Ich habe die Informationen und Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiert. 

 

 

 

 
_______________________________________ 
Kontoinhaber 

_______________________________________ 
IBAN 
 
_______________________________________ 
Geldinstitut 
 
 
_______________________________________ 
Datum, Unterschrift Kunde/-in/ Kontoinhaber/-in 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Datum, Unterschrift  
Gesundheitssport Bramsche e. V. 
 

C) Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 


