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*Familienname:       
 
 

Name Rechnungsempfänger :       

 

*Vorname:       Titel:       
 

 

Tel.Nr.:       Tel.Nr-Mobil:       
 

 

Fax:      Tel.Arbeitsplatz:       
 

 

PLZ:       Ort:       *Straße:        
 

 

Geburtsdatum:      Beruf:Schüler/Student/Berufstätig/Pensionist 
 

 

*Kurs:      
 

*Kursort:      

 

 Sachbearbeiter:       
________________________________

Unterschrift für den Verein, Stempel

Beitrag: 
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*Anmerkungen: Die Anmeldung erfolgt als außerordentliches Mitglied der TGUS, TGUSS, ohne aktives und passives Wahlrecht.  

 
 
 
 

 

Amtlicher 
Lichtbildausweis:      

Nummer:                 Ausgestellt am:       Foto erstellt am: 

 Die Dauer der Mitgliedschaft wird bis zur Abmeldung durch das Mitglied vereinbart. Die Abmeldung 
hat SCHRIFTLICH zu erfolgen, der Mitgliedsbeitrag ist bis zur schriftlichen Abmeldung zu bezah-
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Daten werden nicht an Dritte weitergegeben! Ich bin damit einverstanden dass von mir (oder 
von meinem Kind) Foto- und Videoaufnahmen während der Kurse und während Veranstaltungen 
erstellt werden können welche der Verein zu Werbezwecken und für Medienberichterstattungen 
verwenden kann. 
Sollten Sie oder ihr Kind Beschwerden jeglicher Art haben, so bitten wir Sie dies dem jeweiligen 
Übungsleiter mitzuteilen, damit dieser darauf Rücksicht nehmen kann. Kursausfälle durch höhere 
Gewalt werden nicht rückvergütet. Das Mitglied ist mit Zusendungen von Vereinsinformationen ein-
verstanden. Gegen die Höhe des Mitgliedsbeitrages besteht kein Einspruchsrecht. 
Veränderte Daten des Mitgliedes sind, soweit erforderlich, unverzüglich dem Verein bekanntzuge-
ben. Ich habe die oben genannten Bedingungen gelesen und erkläre mit meiner Unterschrift mein 
Einverständnis und bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.

    Datum                                                    Unterschrift (unter 18 Jahre: Erziehungsberechtigte(r) )

TGUS, Turn-Gym-Union-Salzburg 

� Ulrike Gschwandtnergasse 6 � www.tgus.org 
 5020 Salzburg (Austria) � Salzburger Sparkasse  

BLZ 20404  Kto 4408 
� 0662 - 840 948 - 11, TGUS:   792924708 
� office@tgus.org 

ZVR
TGUSS: 055402250 


