
    O     Mitgliedschaft           O     Änderungsmeldung 
Hiermit möchte ich dem TOP–LINE Fitness-Verein, gemäß Ihrer gültigen Satzung, beitreten.  
Die Vereinsatzung sowie die Hausordnung sind mir bekannt. 

                            

O      Name , Vorname    Herr /  O  Frau

                            

  Strasse & Hausnummer 

                           

PLZ  / Wohnort         

                            

  Telefon                         Geburtsdatum        T    T      M     M    J      J 

                            

E-Mail Adresse  
 

und hat eine Laufzeit von 12 Monaten. /   /  Die Mitgliedschaft beginnt am    _____   _____   _____   

sie ist, unter Einhaltung einer 1-monatigen Frist kündbar, ansonsten verlängert sich der Vertrag um 
jeweils 12 weitere Monate. 

Der Beitrag für die Vereinsmitgliedschaft beträgt mtl. 27 €. 
 
 
Bad Zwesten 

 
Ort , Datum    Unterschrift des Vorstand   Unterschrift des Mitgliedes / gesetzlicher Vertreters 

 
 
Top-Line Fitness Verein, Kirchfeld 1a, 34596 Bad Zwesten 
Gläubiger-ID DE65 TOP 0000 1064150 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Top-Line Fitness Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Top-Line Fitness Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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. 
 

Name & Anschrift (falls Abweichend) : 
 
 

                            

  Kreditinstitut 

           

BIC  

                      

IBAN                          

 
 

Bad Zwesten 
 
Ort , Datum       Unterschrift des Kontoinhaber s 
 
 

Mandatsreferenz +  
Mitgliedsnummer  

   

Top Line Fitness Verein e. V.  

Im Kirchfeld 1a      

34596 Bad Zwesten  

Homepage: www.top-line-fitness.de 

Vorstand:   

Ottmar Amthauer    0160 995 933 67    

Lothar Seibel   0177 343 6474 
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