
  
                

  

 
  
 
Antrag auf Mitgliedscha2 
         
 
Mitgliedsnummer:       _______________________________________ 
 
 
Mitglied 

  

 
  
Vorname:*            ___________________________________            Straße:* _______________________________________  
  
Nachname:*         ___________________________________            Ort:*  ______________________________________  
  
Geburtsdatum:    ___________________________________            Land:*  ______________________________________  
 
E-Mail:*                ___________________________________             Telefon:*  ______________________________________  
  
Name des / der Kind/er:*  ________________________________________________________________________________  
 
 
 
Vertragslaufzeit / Ak5vierungsgebühr / Variante / Mitgliedsbeitrag  
 

 
  
Die Ak5vierungsgebühr ist immer einmalig in Höhe von 12,00 € fällig und mit der ersten Zahlung zu bezahlen. 
  
Beitrag Erwachsene:*             45,00 €                       .             40,00€ 
 
Beitrag pro Kind:*                     5,00 €                       .             Anzahl der Kinder:*   ______   
 
Beitrag Familie:*                      70,00€                       65,00€                       60,00€  
  
 
 
Zahlung 
 
 
BiQe überweisen Sie den fälligen Betrag auf folgendes Konto: 
 
 Kontoinhaber:  Elena Kern 
 IBAN:   DE38 7609 0900 4621 7606 00 
 BIC:   GENODEF1P17 
 Bank:   PSD Bank Nürnberg eG 
  
Die Überweisung erwarten wir spätestens bis zum 3. eines Monats.  
Sollte die Überweisung nicht bis zum 3. eines Monats vorliegen, so wird eine Verzugsgebühr in Höhe von 5,00 € fällig.  
 

weiter auf der nächsten Seite  

     35,00 €    

  

  
Anrede:*      Herr    Frau             Felder mit * sind Pflichtangaben   

  
Laufzeit: *     6  Monate     12  Monate     24  Monate     

NINA’S Salzspielplatz 
Gudrunstr. 20 

90459 Nürnberg 



 
 
 
 
 
Kündigung / Kündigungsfrist*  

 
  
Der Vertrag verlängert sich automabsch um 1 Monat, sollte er nicht 1 Monat vor Vertragsende gekündigt werden. 
Sollte der Vertrag länger als 12 oder 24 Monate laufen, möchte ich … 

  
dass er sich automabsch um 12 Monate verlängert.  
  
dass er automabsch endet.  

  
Der Vertrag ist schridlich unter Einhaltung der oben genannten Kündigungsfrist zu kündigen.  
  
  
 
Sons5ge Hinweise / Allgemeine GeschäSsbedingungen / Datenschutzhinweis  

 
  
Durch den Mitgliedsvertrag erhält das Mitglied das Recht, die Salzspielplätze in der Region während den Öffnungszeiten zu 
nutzen. 
 
WICHTIG: Die Nutzung sollte max. 3-mal pro Woche, mit jeweils mindestens 2 Tagen Pause dazwischen, erfolgen.   
  
Eltern unterliegen im gesamten Salzspielplatz der Aufsichtspflicht und haden für jede Art von Schäden.  
  
Der Vertrag ist nicht übertragbar oder vererbbar.  
  
 
 
Sonsbge Vereinbarungen:   
  
_____________________________________________________________________________________________________  
  
_____________________________________________________________________________________________________  
  
 
 
Die Akbvierungsgebühr in Höhe von 12,00 €, die monatlichen Mitgliedsbeiträge und die Vertragsbedingungen habe ich zur 
Kenntnis genommen, akzepbere diese und möchte Mitglied bei Salzspielplatz werden.  
  
Datenschutzhinweise unter: www.salzspielplatz.com/datenschutz  
  
  
  
  
_________________________________        _________________________________  
Datum                Datum  
  
  
_________________________________        _________________________________  
Ort                Ort  
  
  
_________________________________        _________________________________  
Unterschrid Salzspielplatz – Mitarbeiter         Unterschrid Mitglied  


