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ANMELDUNG  

AUSFÜLLBARES PDF – direkt im Adobe Reader per „Ausfüllen und unterschreiben“ (     ) 

ausfüllen und per Mail zurücksenden – kein Ausdrucken und Verschicken notwendig! 

 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Anschrift:   ________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________________ 

 

gesetzl. Vertreter/in:  ________________________________________________________ 

Anschrift, falls abweichend: ________________________________________________________ 

Telefon ges. Vertreter: ________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar/Kurs an (Preise 

Mitglieder/Nichtmitglieder; Mehrfachauswahl möglich): 

 

☐ Pilateskurs „Pilates goes Beach Body“ (29 € / 64 €) 5 Termine ab 21.5.2022 

☐ Zumbini Schnupperstunde (0 €) 1.6.2022 

☐ Zumbini (59 €) 6 Termine ab 8.6.2022 

☐ Zumbini Geschwisterkind (44 €) 6 Termine ab 8.6.2022 

 

☐ Ich bin Mitglied im Verein GetShape e. V. 

☐ Ich bin nicht Mitglied im Verein GetShape e. V. 

 

Die Kosten für die gebuchten Kurse/Seminare sind abhängig vom Mitgliedsstatus und werden 

vollständig vor dem angegebenen Termin fällig. Nicht wahrgenommene Termine werden nicht 

erstattet. Nach Eingang der Anmeldung wird die Zahlungsinformation versendet. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift Antragsteller/in, ggf. gesetzliche/r Vertreter/in 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige den Verein GetShape e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ihm auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer GetShape e. V.: DE16ZZZ00002381031 

Kontoinhaber/in: ________________________________________________________ 

Bank:   ________________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________________ 

BIC:   ________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift Kontoinhaber/in, ggf. gesetzliche/r Vertreter/in 

 

 

 

 

 

 

  

Interne Vermerke: 

☐ Daten in EDV erfasst  Kursteilnehmernummer: __________  

Rechnung gesendet am: ____________ 
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D A T E N S C H U T Z H I N W E I S E  U N D  E I N W I L L I G U N G  

 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 

Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  

Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Daten wie 

Verwandtschaftsverhältnisse und Teilnahmen, sofern für die Mitgliederverwaltung und 

die Organisation des Sportbetriebs notwendig. 

 

Weitergabe von Daten: Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an die 

Fachverbände zu übermitteln: vollständiger Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum. Mit dieser 

Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.  

 

Veröffentlichung von Daten und Fotos: Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im 

Zusammenhang mit dem Vereinszweck Daten und Fotos von mir auf der Homepage des 

Vereins veröffentlicht und diese ggf. an andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis 

betrifft insbesondere Veröffentlichungen wie Ergebnis-/Mannschaftslisten und Berichte über 

Ehrungen. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, Name, Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die 

Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder anderen Klassen inklusive Alter. Mir 

ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 

und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 

Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der 

Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

 

Einverständnis zur Datenerhebung und -verarbeitung: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung 

und Nutzung meiner personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im 

Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem 

Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift Antragsteller/in, ggf. gesetzliche/r Vertreter/in 

 


