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Sparkasse Muldental     BLZ: 860 502 00          
Kontonummer:1040013429    IK: 441473446 

Gesundheitssportverein Schmorditz e.V.  

Schmorditz Nr. 3  04668 Grimma 
 

 034382 / 41251    034382 / 42219 
Mail: verein@gesundheitszentrum-schmorditz.de 
Home : www. gesundheitszentrum-schmorditz.de 

 

Mitgliedsantrag 
 

Bitte füllen Sie das folgende Formular gut leserlich in Druckschrift aus. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Gesundheitssportverein Schmorditz e. V.  

ab 01. __ 201_ zur Abteilung   Wassergymnastik 

      Trockengymnastik/ Herzsport. 

 

Die Mitgliedschaft ist eine Jahresmitgliedschaft (01.01.-31.12.).  

Ein Austritt kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand erklärt werden. 

Für das Jahr des Vereinsbeitrittes und der Beendigung der Mitgliedschaft ist der anteilige 

Jahresbeitrag zu bezahlen. 

Den Mitgliedsbeitrag zahle ich halbjährlich (fällig im Januar und Juli des lfd. Jahres oder 14 

Tage nach Erhalt der Bestätigung der Mitgliedschaft) auf das Konto des  

Gesundheitssportvereins Schmorditz e. V. ein. 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 

  für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr  3,00 Euro 

  für Jugendliche und Erwachsene    5,00 Euro. 

Diesen Betrag überweise ich zusammen mit dem ersten Mitgliedsbeitrag. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Haus-Nr.                                                                                           PLZ                                                 Ort 

 

………………………………        ……………………………………………….  ………………………………………….. 
Geburtsdatum                              E-Mail      Krankenkasse 

 

……………………………………………        ………………………………..                  …………………………………………… 
Telefonnummer                                                      Datum     Unterschrift 

 








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 als Kind bis zum vollendeten 12. Lebensjahr  24,00 Euro halbjährlich 

 

 als Jugendlicher / Erwachsener   42,00 Euro halbjährlich 

 

 

Dieser Beitrag beinhaltet die Gebühren für den LSB Sachsen sowie für den Sächsischen 

Behinderten- und Rehabilitationsverband.  

 

Des Weiteren erhalten Sie folgende vergünstigte Angebote im Gesundheitszentrum 

Schmorditz:  Sauna, Schwimmbad, Salzgrotte 50% 

   Gesundheits-Aktiv-Tag  kostenfrei 

   Vortragsreihe   kostenfrei 

   monatliche Gesundheitsinfos kostenfrei 

 

Ansprechpartner für Sie im Gesundheitszentrum Schmorditz:  Stefan Lehmann 

 Stefanie Pöge 

 

 

 

 


