
 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Gesundheitspark Trier. 
Der Mitgliedsbeitrag zur Finanzierung des Übungs– und Trainingsprogramms, wie 
des Rahmenprogramms, beträgt derzeit 
 

EURO 19,00 pro Monat. 
 
Mit diesem Beitrag ist auch eine Gruppenversicherung für Sportunfälle (arag) 
abgeschlossen. Ich möchte folgende offene Kurse besuchen 
 
........................................................................................................................................ 
 
Name, Vorname:……………………………………………………………………………... 
 
Geburtsdatum:………………………………………………………………………………... 
 
Anschrift:……………………………………………………………………………………..… 
 
Tel. / E-mail:…………………………………………………………………………………... 
 
 
Für die von mir freiwillig eingegangene Mitgliedschaft im Verein erteile ich hiermit 
quartalsweise eine Einzugsermächtigung : 
 
 
Bankverbindung:……………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
Trier, …..……………………………………………………………………………………..… 

Unterschrift 
 
Die Satzung ist in der Geschäftsstelle erhältlich. 
Abmeldungen werden 4 Wochen vor Ende eines Quartals wirksam. 


