
 

 
 

Turn- und Sportgemeinde Tübingen 1845 e.V. 

 

TSG Tübingen 1845 e.V.  I   www.tsg-tuebingen.de   I   Telefon: 07071 7909200   I   E-Mail: info@tsg-tuebingen.de 

 

TSG-Gesundheitssport - Anmeldung 
für folgende/s Angebot/e  

 
Angebotsbezeichnung:  ...........................................Wochentag:  ................................Uhrzeit:  ........................ 
 

Dauer Angebote 
Beitrag / Monat 

(incl. TSG-
Mitgliedsbeitrag) 

Beitrag / Monat 
(Bei bereits bestehender 

TSG-Mitgliedschaft) 

90 
Minuten 

Functional Fitness  /  Hatha-Yoga 28 € 18 € 

60 
Minuten 

Fit & Bewegt  /  Pilates  /  Zumba  /  
Specials 

22 € 12 € 

45 
Minuten  

Rücken & Gelenke  /  Sport nach Krebs 
12 € (mit Verordnung)*  

22 € (ohne) 
2 € (mit Verordnung)*  

12 € (ohne) 

60 
Minuten 

TSG-Gymnastik   5 € 

 
1_Angaben zur Person, die am Angebot teilnimmt (bitte in DRUCKBUCHSTABEN) 
TSG-Newsletter?    ja  nein  
 
..................................................................................   .................................................................................. 
Vorname, Zuname       Geburtsdatum 
 
 
..................................................................................   .................................................................................. 
PLZ, Wohnort                                                                     Straße, Haus-Nr. 
 
 
..................................................................................   .................................................................................. 
Telefon-Nr., Handy-Nr.                                                      E-Mail-Adresse* 
 
2_Kenntnisnahme der Informationen und  der Datenschutzerklärung (bitte unterschreiben) 
Die Informationen zu den Beitragssätzen und weitere Hinweise zur Mitgliedschaft habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
Ich bin mit der Datenverarbeitung zum Zwecke der Mitgliederverwaltung einverstanden. Das Informationsblatt zur 
Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Art. 13 DS-GVO habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
..................................................................................    
Ort, Datum       
 
3_Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Gläubiger-ID-Nummer: DE93ZZZ00000428490) 
Erklärung zum SEPA-Lastschriftverfahren: „Hiermit ermächtige ich die TSG Tübingen 1845 e.V.,die von mir zu 
entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit von meinem nachstehenden Konto abzubuchen 1). Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der TSG Tübingen 1845 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.“ 
 
............................................................................................................................................................................ 
Vorname, Zuname des/der Kontoinhabers/in    
 
 
..................................................................................   .................................................................................. 
Ort, Datum    Unterschrift  
  
IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  
 
Name der Bank..................................................................................................... 
 
 

________________________________________________ 

1)Einzugstermin zum 25. des jeweiligen Monats. 
2) Kündigungstermine halbjährlich zum 31.03. und 30.09. des jeweiligen Kalenderjahres 

*freiwillige Mitgliedschaft. 


