
Anmeldung zum Pilates Kurs des TV Hausen über Aar 1912 e.V. 
 

Hiermit erkläre ich verbindlich meine kostenpflichtige Teilnahme am Pilateskurs des TV Hausen über 
Aar. Ein Kurs setzt sich aus 10 Kurstagen zusammen. Kurstermin ist jeweils Sonntag, 09:30 Uhr 
(Mehrzweckhalle Aarbergen Hausen). 
Die Teilnehmer werden am jeweils ersten Kurstag eines Blocks über die genaue Terminierung der 
folgenden Kurstage informiert (Feiertage, Ferien etc.). Kurzfristige Änderungen werden rechtzeitig 
über unsere Homepage (www.tvhausen1912.de) oder telefonisch (z.B. WhatsApp Gruppe) mitgeteilt. 
Die Kursgebühr pro Block beträgt für Vereinsmitglieder 25 EUR, für nicht-Mitglieder 40 EUR (Kinder 
bis 18 Jahre zahlen jeweils den halben Betrag) und wird per Lastschrift eingezogen. 
 
Die ausgefüllte Anmeldung inkl. Einzugsermächtigung senden Sie bitte bis spätestens eine Woche 
vor Kursbeginn per Email an vorstand@tvhausen1912.de oder abfotografiert telefonisch an die 
Kursleiterin Tamila Schipler: 0177-3244949. 
 
Name   _________________________________________________ 
 

Vorname  _________________________________________________ 
 

Straße   _________________________________________________ 
 

PLZ, Ort  _________________________________________________ 
 

Telefon*  _________________________________________________ 
 

Geburtsdatum*  _________________________________________________ 
 

Mitglied im TV Hausen über Aar (unzutreffendes bitte streichen) ja   /   nein 
 

*freiwillige Angaben 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmer 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des TV Hausen verbindlich an. Mit der Speicherung, der Übermittlung und der Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. 

 
Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Turnverein Hausen über Aar 1912 e.V. die von mir zu entrichtende 
Kursgebühr zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Bank   _________________________________________________ 
 

IBAN   _________________________________________________ 
 

BIC   _________________________________________________ 
 

Kontoinhaber  _________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

mailto:vorstand@tvhausen1912.de

