RSV — lifeld e.V. LSB-Nr. 240176
ﬁnabi]itﬂtinns
Rehabilitations — Sportverein ~ Vereinsvereinbarung Spof. Awverein
Hohnsteiner Str. 24
99768 Harztor / OT llfeld www.rsv-ilfeld.com
Tel .Nr. 0179-4849172 (IK) Niedersachsen: 440358887
Institutionskennzeichen (1K) Thiringen: 445607264

Ich bitte um Leistungen fiir Rehasport im Rehabilitations—Sportverein llfeld e.V. .

Name: ( ) Tel.: ( |
Vorname: | ] email: [ ]
Strafe/Nr.: [ ] Beruf: [ ]
PLZ/Ort; [ ] Krankenkasse: [ ]
Geburtsdatum: [ ] Vereinbarungsbeginn: [ ]

Folgende Beitrdge und umseitige Bedingungen sind mir bekannt und werden Bestandteil dieser Vereinbarung.
Nebenabreden und/ oder Sondervereinbarungen bedurfen der Schriftform. Vereinbart wird:

O Einmaliges Analyse- & O Einmalige Abschlussanalyse
Betreuungspaket 45,00 € 25,00 €
(gilt fur die Betreuung der ersten 12 Monate)
Rehabilitationssport mit Verordnung Rehabilitationssport ohne Verordnung

O ohne Mitgliedschaft im Verein fiir die Laufzeit O  FEreiwillige Aufnahmegebiihr 3,49 € wtl
6, 18 oder 36 Monate => 0,00 € Laufzeit 12 Monate
O Gymnastik ohne Mitglied im Verein => O  Freiwillige Aufnahmegebiihr 3,99 € wtl.
0,00 €, 1xwdch.Sporthalle Schule llfeld Laufzeit 6 Monate
O Bewequngsspiele ohne Mitglied im Verein => O Wassergymnastik/ Schwimmen 3,00 € wtl.
0,00 €, 1xwdch.Sporthalle Schule llfeld 1x woch. KNAUS-Hallenbad Walkenried
O  Wassergymnastik ohne Mitglied im Verein => @) Wassergymnastik/ Schwimmen 10,00 € wtl.
0,00 €, 1x woch. KNAUS-Hallenbad Walkenried 1xwoch. Badehaus Nordhausen
O Individuelles Geratetraining 5,50 € wtl.
O freiwillige Aufnahmegebiinr in den Verein/ 1xwoch. Hotel « Am Kloster » Vitalis
Laufzeit 6, 18 oder 36 Monate => 1,99 €/ wtl.
O Gymnastik 2,49 € wil.
@) Gymnastik mit Mitgliedschaft im Verein 1,00€ 1xwéch.Sporthalle Schule lifeld
witl., Ixwdch.Sporthalle Schule lifeld
O Bewegungsspiele/ Ausdauer 2,20 € wtl.
@) Wassergymnastik mit Mitgliedschaft 3,00 € wtl. 1xwéch.Sporthalle Schule lifeld
1x woch. KNAUS-Hallenbad Walkenried
@) HKL/Training der Atemwege 4,49 € wtl.
O Individuelles Geratetraining als Zusatzleistung 1xwoch. Salzdom Nordhausen
5,50 € wtl., Ixwdch. Hotel «<Am Kloster»
O Kinder- und. Jugendsport 1,49 € wtl.
O Bewegungsspiele mit Mitgliedschaft 2,20 € witl.
1xwdch. Sporthalle Schule Ilfeld O Individuelles Gerétetraining 10,00 € witl.
2xwoch. Hotel «<Am Kloster» Vitalis
O Individuelles Geratetraining als Zusatzleistung
10,00 € wtl., 2xwdch. Hotel «Am Kloster» O  Entspannung, PMR, Yoga 5,50 € wtl.
1xwoch.Sporthalle «Schule» llfeld
O Entspannung, PMR, Yoga als Zusatzleistung
5,50 € wtl.1xwdch.. Sporthalle «Schule» llfeld
Gesamtbeitrag pro Woche: € | Gesamtbeitrag pro Monat: €

Wochenbeitrag x 4,3 Wochen

Der vereinbarte Betrag und Zuzahlung bei Nichtmitgliedern wird monatlich per Lastschrift abgebucht. Die umseitige Vereinsordnung habe
ich gelesen und bin einverstanden. Mit meiner untenstehenden Unterschrift bestétige ich die Beratung und Kenntnisnahme.

Ort/Datum [ ] Unterschrift [ ]
des Mitgliedes/ Nichtmitgliedes

RSV- llfeld e.V/ Steuernr.: 157/142/ 24503/ Bankverbindung: Nordthiringer VVolksbank eG Nordhausen/
IBAN: DE52820940540000398845/ BIC: GENODEF 1 NDS/ email: inffo@RSV-IIfeld.com



http://www.rsv-ilfeld.com/

