
 

 

 

Abtei lung YOGA 

 
Tel.: +49 (0)361 737-1826 I Fax +49 (0)361 737-1829 I yoga@usv-erfurt.de I www.usv-erfurt.de I www.facebook.de/USV.Erfurt 

 

M i tg l iedsant rag  
 
Ich beantrage die Aufnahme in den USV Erfurt e.V. ab ……………in die Abteilung Yoga, für die Trainingszeit (bitte 
ankreuzen): 
 
 

 

Dienstag, 12 – 13 Uhr 
 

Dienstag, 20 - 21:30 Uhr 
 

Donnerstag, 20 – 21:30 Uhr 

 
In der Mitgliedschaft ist die Teilnahme an einer festen wöchentlichen Trainingszeit enthalten. Die Wahl der 
Trainingszeit ist bindend, ein temporärer Tausch ist nicht möglich. Besteht der Wunsch auf weitere Trainingszeiten, wird 
ein zusätzlicher Beitrag laut Abteilungsordnung der Abteilung Yoga erhoben.  
 
Meine Daten: 

Name: .........................................................................  Vorname: ................................................................................................... 

Geburtsdatum: .............................................................................  männlich/weiblich/divers 

Straße: ......................................................................... PLZ und Ort: ................................................................................................... 

Telefon:  ........................................................................ E-Mail: ................................................................................................... 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die gültige Satzung des USV Erfurt e.V. gelesen habe und erkenne diese 
an. 

 
............................................................................... aufgenommen am: ................................................. 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in Datum, Unterschrift Abteilungsleiter/in 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

S EP A-Las ts chr i f tmandat  
USV Erfurt e.V., Nordhäuser Str. 63, 99089 Erfurt; Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40018000000604626 (Yoga) 

Ich ermächtige den USV Erfurt e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom USV Erfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dieses Mandat gilt 
für wiederkehrende Zahlungen laut Kursbuchung. 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. Mandatsreferenz: ________________________________________________________________ 
 
Meine Daten zum Einzug des Beitrages: 

Name: .........................................................................  Vorname:…................................................................................................... 

Name Kontoinhaber:....................................................................  Vorname Kontoinhaber:….......................................................................... 
(falls nicht identisch mit Mitglied) 

IBAN:  ........................................................................................... BIC: ………………………………………………………..………. 

Kreditinstitut:  ……………………………………………..… PLZ/Ort Kreditinstitut:………………………………………………..………….. 

Datenschutz: 
Alle Daten der Anmeldung werden maschinell gespeichert. Mit der Anmeldung wird das Einverständnis erteilt, das 
die Daten zum Zwecke der Erstellung von Teilnehmerlisten, Einzug der Forderungen u. ä. Verwendung finden darf. Die 
Daten werden ausschließlich zu diesen Zwecken genutzt. Fotos-, Film- und Videoaufnahmen durch den Veranstalter 
bzw. Beauftragte können ohne Verfügungsanspruch verwendet werden. 
 

 

.............................................................................. ………………………………………………………… 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 

…..…  gelbe Felder sind vom USV Erfurt 
Abteilungsleiter auszufüllen 


