TSV s
ANTRAG AUF RUHEZEIT SPORTZENTRUM

Mein Gesundheitssportort
| Stand 01.07.2025 |

INTERN
Frau Herr divers  Geb.-Datum:
Beratung durch
Name: Erfasst in AktivKonzepte (AZ) bzw. Fitness Office (FO)
AZ: Wer Wann PIN
Vorname:
FO: Wer ____ Wann M-Nr.
Mitglieds-Nr.:

RUHEZEIT STANDARD

Pro Kalenderjahr kann der Vertrag fiir einen Monat ruhend gestellt werden. Die Ruhezeit ist nur als ganzer
Vertrags- bzw. Kalendermonat mdglich und kann nicht auf mehrere Zeitraume aufgeteilt werden. Der Antrag
muss im Vorfeld gestellt werden.

Beginn der Ruhezeit: Ende der Ruhezeit:

RUHEZEIT KRANKHEIT

Nur giiltig mit vorliegendem Attest. Dieses ist dem Antrag beizufiigen.

Beginn der Ruhezeit: Ende der Ruhezeit:
RUHEZEIT THERAPIE
(z.B. T-RENA)
Grund: bewilligt durch:
Beginn der Ruhezeit: Ende der Ruhezeit:
RUHEZEIT SONSTIGES
Grund: bewilligt durch:
Beginn der Ruhezeit: Ende der Ruhezeit:
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)
TSV Sportzantrum Telefon; 07051 8099770-0 Eobi sl tsvsportzentrum.de
Bahnhofstratte 95 75365 Calw Fax 07051 8099770-9 Facebook/Instagram: @tsvsportzentrum




	GebDatum: 
	Beratung durch: 
	1: 
	2: 
	3: 
	AZ Wer: 
	Wann: 
	PIN: 
	FO Wer: 
	Wann_2: 
	MNr: 
	Beginn der Ruhezeit: 
	Ende der Ruhezeit: 
	Beginn der Ruhezeit_2: 
	Ende der Ruhezeit_2: 
	undefined: 
	bewilligt durch: 
	Beginn der Ruhezeit_3: 
	Ende der Ruhezeit_3: 
	undefined_2: 
	bewilligt durch_2: 
	Beginn der Ruhezeit_4: 
	Ende der Ruhezeit_4: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift bei Minderjährigen gesetzl Vertreter: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off


