
Info-Blatt 
 

Wir begrüßen DICH, als Mitglied in unserem 1.BROMER GESUNDHEITS SPORTVEREIN. 
Wir bieten ein vielfältiges Programm (welches Du dem Mitteilungsblatt oder unserer Internetseite 
www.1.bgs.de.vu entnehmen kannst), zwischen den Angeboten kannst Du Dich frei entscheiden. 
 
Aus diesem Angebot können „Neu-Einsteiger“ 2 kostenlose Probestunden frei wählen. 
 
Als Mitglied unseres Sportvereines geht man aber auch Verpflichtungen ein: 
nämlich die Beitragszahlung. 
 
Zur Zeit beträgt der monatliche Beitrag 10,- €, den wir vierteljährlich ( in der Mitte eines Quartals ) 
von deinem Konto abbuchen werden. Außerdem wird eine einmalige Bearbeitungs-/ Eintrittsgebühr 
von 10,- € erhoben. 
 
Für Kinder gilt jeweils der halbe Beitragssatz. 
 
Für Mitglieder, die ausschließlich am Rehabilitationssport teilnehmen und eine ärztliche 
Verordnung mit der Genehmigung Ihrer Krankenkasse vorlegen, gilt der halbe Beitragssatz. 
(Sollte Deine Krankenkasse die Kosten hierfür – trotz Genehmigung - nicht übernehmen, werden 
wir nachträglich für die Laufzeit der Verordnung pro Monat 5,--Euro von DIR einziehen !) 
 
Eltern und ihre Kinder zahlen einen Familien-Komplett-Beitragssatz von 22,50 Euro. 
 
Falls du einmal die Mitgliedschaft beenden möchtest, oder wir ein Angebot streichen müssen, so 
steht beiden Partnern eine Kündigungsfrist von 3 Monaten zum nächsten Quartalsende zu. 
(Beispiel: Kündigung zum 30.03. muss bis zum 30.12. des Vorjahres abgegeben sein) 
 
Wir hoffen auf ein harmonisches Verhältnis untereinander und eine gute Zusammenarbeit. 
 
Für Anregungen, Wünsche und Kritik sind wir jederzeit offen. 
 
Kontakt: 1. BROMER GESUNDHEITS SPORTVEREIN e.V., Beate Geisler, Lindenstr. 21,  
              38465  Brome, Tel. 05833-1508, Mail bgs@pg-web.de  
 
 
 

 
 

Deine Meinung ist uns wichtig ! 
 

_________________________________________________________ 
 
 

_________________________________________________________ 
 
 

_________________________________________________________ 
 
 

Datum:         Name ( freiwillig ): 


