
 

 

 

PROBETRAINING mit Einweisung am .______________________________ 

Ich habe folgende Vorgespräche, Einweisungen und Pläne erhalten und 

verstanden  

 - eine ausführliche Befragung zu meinem Gesundheitsstatus s. Anamneseblatt 

  - eine ausführliche Einweisung in die Geräte und Übungen 

  - die Gefahrenhinweise 

  - meinen Trainingsplan sowie die FiB-Hausordnung 

und ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein Fit in Burgau e.V. 

Burgau, den ________________________________________________________ 

   Datum  Unterschrift Mitglied 

 

Für minderjährige Mitglieder 

  - ich habe als Erziehungsberechtigte/r die o.g. Einweisungen und Pläne für mein  

     Kind geprüft und genehmigt 

  - Minderjährige unter 16 Jahren dürfen nur unter Aufsicht ihrer Erziehungsbe- 

    rechtigten trainieren 

 

Burgau, den ________________________________________________________ 

   Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Zahlungstermin: jährlich zum 01.01. Die Zahlung erfolgt per Lastschrift. 

Bei unterjährigem Eintritt wird der Beitrag anteilsmäßig nach Monaten berechnet. 

Die Rechnung über meinen Mitgliedsbeitrag und eine Kopie dieses Vertrags wird 

per E-Mail zugesendet. 

Kündigungsregelung: Es gelten die Kündigungsregeln für gemeinnützige Sport-

vereine. Dieser Mitgliedsvertrag verlängert sich jeweils zum 31.12. automatisch 

um ein Jahr. Kündigung immer schriftlich / per Email. Die Frist beträgt 30 Tage zum 

Ablauf des Kalenderjahres, d.h. um die Mitgliedschaft zum 31. Dezember zu been-

den muss spätestens bis zum 30. November gekündigt werden. 

 

 

Beitrittserklärung 

 
Mitglied-Nr.: ………………….. 

 

Familienname   ___________________________________ 

Vorname(n)   ___________________________________ 

Mitglied der Familie  ___________________________________ 

Straße    ___________________________________ 

PLZ, Ort   ___________________________________ 

Telefon (verpflichtend)  ___________________________________ 

E-Mail (verpflichtend)  ___________________________________ 

Geburtsdatum, Geschlecht _______________ , männlich/weiblich/divers 

Beruf    ___________________________________ 

Jugendliche/r unter 16 Jahre: ☐ kein Airkey; Zutritt mit  

           Erziehungsberechtigte/n 

Erwachsene /  

Jugendliche/r über 16 Jahre:   ☐ Airkey 

FiB-Fit in Burgau e.V. 
Augsburger Str. 27b, 89331 Burgau 

www.fib-burgau.de  

E-Mail service@fib-burgau.de 

http://www.fib-burgau.de/
mailto:service@fib-burgau.de


Vereins- und Gemeinschaftsbeitrag 

Sie zahlen einen jährlichen Vereinsbeitrag und einen Gemeinschaftsbei-
trag. Der Gemeinschaftsbeitrag wird erstattet, wenn das Mitglied bei unse-
ren Gemeinschaftstagen mithilft.  

Die Beiträge für Einzelpersonen betragen zur Zeit pro Jahr: 

     Vereins- Gemein- GESAMT 

     beitrag schafts- 

       beitrag 

o Erwachsene (Einzelperson) 216,00 € 36,00 € 252,00 € 

o Jugendliche*, Studenten*,  126,00 € 36,00 € 162,00 € 

Senioren (mit Rentnerausweis) 

o Auszubildende, duale   168,00 € 36,00 € 204,00 € 

Studenten u. ä.*    
 

* Ausbildung / Studium beendet am: _________________________ 

*  ein Schülerausweis / eine Immatrikulationsbescheinigung 
    ist jährlich bis spätestens Dezember vorzulegen 
 

Partner- und Familienbeitrag für Paare und Personen mit min-

derjährigen Kindern 

o 1. Familienmitglied (zahlt für 216,00 € 36,00 € 252,00 € 

ALLE Familienmitglieder)  

o 2. Familienmitglied   126,00 € 36,00 € 162,00 € 

(PartnerIn oder Kind bis 18 J.)  

o 3. Familienmitglied        0,00 € 36,00 €    36,00 € 

(Kind bis 18 J.)   

o 4. Familienmitglied        0,00 € 36,00 €    36,00 € 

(Kind bis 18 J.)   

ACHTUNG: Kinder unter 16 Jahren dürfen nur zusammen mit einem Erzie-

hungsberechtigten trainieren und bekommen KEINEN eigenen Airkey! 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Fit in Burgau e.V. Zahlungen von meinem  

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Fit in 
Burgau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  
 

Familienname; Vorname   ______________________________________ 

Straße _________________________________________________________ 

Ort _________________________________________________________ 

 
 IBAN - Pflichtangabe  

D E                     
 

 

______________ ___________________________________________ 

 Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 
Trainer/Trainerin: ____________________ 

 

Nur für Buchhaltung: 

 

Vers. - Dez2025 

  Airkey    Stammdaten   Rechnung        Birgit 

  Vertrag Email   Datencheck/Scan   Lastschrift        Gerhard 


