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WTV SPORTSTUDIO 

Beitrittserklärung 
 
 

Name 
 
 

Vorname Vertragsbeginn 

Straße 
 
 

PLZ Wohnort Geburtsdatum 

Beruf Telefon Bei Auszubildenden: Ausbildungsende 

 
 
   

VEREIN* 

 Zusatzbeitrag 

STUDIO* 

O Erwachsene 7,00 €  + 22,00 € 

O Erwachsene – Vormittagstarif 7,00 € + 18,00 € 

O Auszubildende / Studenten ab 18 Jahre 7,00 € + 18,00 € 

O Jugendliche (ab 16)  unter 18 Jahre 5,50 € + 18,00 € 

* monatlicher Beitrag 
 
STUDIO 

- Vertragsbeginn ist jeweils der 01. eines Monats. 
- Die Dauer des Vertrages beläuft sich auf 3 Monate, danach verlängert sich der Vertrag 

automatisch um jeweils ein Quartal, wenn dieser nicht vorher gekündigt wird.  
- Die Kündigungsfrist beträgt 14 Tage zum Quartalsende (31.März, 30.Juni, 30.Sept., 31.Dez.) 

und ist schriftlich im Studio oder der Geschäftsstelle einzureichen. Unberührt hiervon bleibt 
die Mitgliedschaft im Verein. 

- Auf Antrag kann eine Vertragsunterbrechung vereinbart werden.  
- Die Abbuchung erfolgt monatlich. 
- Für mitgebrachte Wertgegenstände übernimmt der WTV keine Haftung. 

 
VEREIN 

- Die Beitragspflicht beginnt mit dem Monat der Beitrittserklärung. 
- Die Aufnahmegebühr beträgt € 10,00 für das 1. Mitglied, jedes weitere Mitglied € 5,00. 
- Der Beitrag wird halbjährlich/jährlich eingezogen. 
- Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft ist satzungsgemäß jeweils zum 31.12. eines 

Jahres möglich und ist separat von der Studiokündigung schriftlich an den Verein zu richten. 
 
Wittlich, den KKKKKKK  Unterschrift: KKKKKKKK.  Studio: KKKKKKKK 
 

Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: KKKKKKKK 
(Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit dem Speichern meiner persönlichen Daten einverstanden. 
Diese Daten werden nur intern genutzt. Ich habe die Studioordnung gelesen und akzeptiere sie!)  
 
BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG        

____________________  ____________________   

Bank      Ort      

____________________  ____________________   
BLZ      Konto-Nummer    

 
____________________________  ____________________________   
Name des Kontoinhabers    Unterschrift   

 


