Kursanmeldung fir TuS Wangen e. V.

Name, Vorname:

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen):
Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Hiermit melde ich mich fiir folgende/n Kurs/e des TuS Wangen an:

4 Ich bin Mitglied des TuS Wangen.
U Ich mdchte gleichzeitig die Mitgliedschaft im TuS Wangen beantragen.

Kursbedingungen:

1. Der TuS Wangen bietet fiir einen Kurs mindestens 35 Kurstermine pro Jahr an; wéh-
rend der Schulferien in Baden-Wrttemberg finden keine Kurse statt. Der TuS Wangen
behalt sich vor, einen Kurs zum Monatsende zu beenden und den betreffenden Kurs-
vertrag zu diesem Termin zu kiindigen, wenn der Kurs aufgrund zu geringer Teilneh-
merzahlen nicht mehr aufrechterhalten werden kann.

2. Interessierte kbnnen eine Kursstunde zur Probe kostenlos besuchen. Ab der zweiten
Kursstunde muss eine Kursanmeldung vorliegen. Der Kursvertrag mit dem TuS Wan-
gen e.V. kommt zustande, wenn der Vorstand der Anmeldung nicht innerhalb von 14
Tagen nach Zugang schriftlich widerspricht.

3.  Soweit der Kursleiter kurzfristig an der Kursleitung verhindert ist, ist der TuS Wangen
berechtigt, einen Kurstermin abzusagen oder durch eine Vertretung leiten zu lassen.
Bei einer dauernden Verhinderung der Kursleitung kann der Kurs durch einen anderen
Kursleiter fortgefiihrt oder, wenn kein Ersatz gefunden wird, beendet werden.

4. Die Kursgebiihren werden durch SEPA-Lastschriften vierteljahrlich zum 15.3.,15.6.,
15.9. und 15.12. (Falligkeitstag) eingezogen; der Monat August ist gebuhrenfrei. Soweit




ein Kursteilnehmer einen Kurs erst nach dem 5. eines Kalendermonats beginnt, wird
die Kursgebuhr erst mit Beginn des folgenden Monats fallig.

Die Hohe der Kursgebuhren richtet sich nach der vom Vereinsvorstand beschlossenen
Preisliste. Die Mitglieder des TuS Wangen erhalten einen verglnstigten Tarif geman
dieser Preisliste. Die aktuelle Preisliste finden Sie unter www.tus-wangen.de.

Der Kursvertrag ist unbefristet und hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten pro Kurs
ab der jeweiligen Kursanmeldung.

a) Erstmalig zum Ende der Mindestlaufzeit kann der jeweilige Kurs mit einer Frist
von drei Monaten zum Monatsende geklndigt werden.

b)  Es besteht ein Sonderkiindigungsrecht des Teilnehmers mit einer Frist von einem
Monat zum Monatsende, wenn er in einen mind. 50 km von Wangen entfernten
Ort umzieht oder eine Sportuntauglichkeit oder Schwangerschaft vorliegt (Nach-
weis durch Vorlage eines arztlichen Attests bzw. des Mutterpasses).

c) Ein Sonderkliindigungsrecht besteht auBerdem, wenn der TuS Wangen einen
Kurs aufgrund berechtigter Interessen (z.B. Unterschreiten der Mindestteilneh-
merzahl oder dauerhafte Verhinderung des Kursleiters) beendet und der Kurs-
teilnehmer nicht in einen anderen Kurs wechseln mdéchte. In diesem Fall ist eine
fristloste Kiindigung zum Ende des Monats méglich, in dem der letzte Kurstermin
stattfindet.

d)  Eine auBerordentliche Kiindigung aus wichtigem Grund ist im Ubrigen jederzeit
maoglich.

e) Die Kindigung muss an den 1. Vorstand oder den Kassenwart des TuS Wangen
schriftlich (Bernhardsgasse 3, 78337 Ohningen) oder per E-Mail (info@tus-
wangen.de) erfolgen.

Die Kursteilnehmer sind wahrend des Kurses Uber den TuS Wangen bei der allgemei-
nen Sportversicherung des Badischen Sportbund Freiburg e.V. versichert.

Datenschutz:
Der TuS Wangen wird die erhobenen personenbezogenen Daten speichern, Dritten
nicht zuganglich machen und ausschlieBlich zur Vertragsabwicklung verwenden.
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Ich stimme den vorstehenden Teilnahmebedingungen am Kursprogramm des TuS Wangen
zu und melde mich fUr den/die oben genannten Kurs/e an.

............................... L BN ety e (UNEETSCHITT)
................................ (gof. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

TuS Wangen e.V., Bernhardsgasse 3, 78337 Ohningen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE30ZZ2Z200000252987

Ich erméachtige den TuS Wangen e.V., wiederkehrende Zahlungen (Kursgeblihren und ggfs.
Mitgliedsbeitrdge) von meinem unten genannten Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Wangen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 fir Zahlungen mittels Lastschrift im SEPA-
Basislastschriftverfahren.

Vorname und Name (Kontoinhaber) ...

StraBe und Hausnummer ...

Postleitzahl und Ort ...

Kreditinstitut (Name und BIC) ...

IBAN ...

............................... s O8N i e (UNEersChrfL)

Datenschutzbestimmung nach der EU-DSGVO

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und der Léschung) meines
personenbezogenen Daten- / Bildmaterials fir Vereinszwecke nach den rechtlichen Daten-
schutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung je-
derzeit widerrufen kann.

............................... L BN ety s (UNEEPSCHTT)




