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Die Vorlage und Abgabe des

Aufnahmeantrag seite (1/3) Antrages hat beim Trainerteam
[JFrau [JMann [] Divers zu erfolgen!
Vorname Name
Geburtsdatum Schulklasse Telefon (Festnetz)
StraBe / Nr. Telefon (Mobil)
PLZ / Ort Mein Kind ...
[] wird vom Training abgeholt
Emailadresse [] darf allein nach Hause

Hier mit beantrage ich die Aufnahme
... in die Abteilung

[] Leichtathletik als [ Gymastik
[ aktives Mitglied oder [] Férdermitglied [] Gesundheit

des SV ,,Griin-WeiB" Birkenwerder e.V. mit der Wirkung vom

Satzung, Beitragsordnung und die anderen Ordnungen sind mir bekannt und ich erkenne sie
als verbindlich an (siehe Homepage/Formulare), sowie die Geschaftsbedingungen.

Einverstindniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten
durch den Verein entsprechend Datenschutzordnung einverstanden. Das Merkblatt
zum Umgang mit personenbezogenen Daten (Homepage) habe ich zur Kenntnis
genommen. Andernfalls kann dem Aufnahmeantrag nicht stattgegeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift (bzw. Vertreter des Minderjéhrigen)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie
satzungsgemadBen Veranstaltungen Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veroffentlicht
und diese ggf. an Print- und andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft
insbesondere folgende Veroffentlichungen: Ergebnislisten, Kontaktdaten von
Vereinsfunktiondren, Berichte Uber Ehrungen und Vereinsfeste. Veroéffentlicht werden ggf.
Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die
Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist
bekannt, dass ich jederzeit gegeniber dem Vorstand der Verdffentlichung von Einzelfotos und
persdnlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Veréffentlichung
unverzlglich fir die Zukunft eingestellt. Bereits auf der Homepage des Vereins verdffentlichte
Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

Ort, Datum, Unterschrift zusatzlich: Unterschrift des Uber 14jahrigen
(bzw. Vertreter des Minderjahrigen)
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Aufnahmeantrag Seite (2/3)

Geschiéftsbedingungen
1. 1Ich stimme der Speicherung meiner personenbezogenen Daten (entsprechend Merkblatt) zur vereinsinternen
Verwaltung zu.

2. Ein stillschweigendes Wegbleiben von den Trainingseinheiten oder miindliche Mitteilung an den Ubungsleiter/
Trainer ist keine Kiindigung. Die satzungsgemaBe Pflicht zur Zahlung der Beitrége bleibt bis zum Ende der
Mitgliedschaft bestehen.

RegelmaBige Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist die Voraussetzung fiir die Wahrung der Rechte als
Vereinsmitglied und ist auch versicherungstechnisch unverzichtbar.

Der Austritt kann nur schriftlich (Email, Fax, Brief) erfolgen. Die ordnungsgemaBe Kiindigung erfolgt nur, wenn
alle Beitrage und andere Forderungen bis zum Kindigungsdatum beglichen sind.

Der Verein behélt sich bei schweren VerstéBen gegen die Satzung ein kurzfristiges Kiindigungsrecht vor. Diese
Kindigung muss von der Abteilungsleitung genehmigt werden.

Trainingszeiten werden entsprechend der 6rtlichen Gegebenheiten durchgefiihrt und kénnen sich andern
(genehmigte Hallenzeiten, Planung der Trainer usw).

Sofern kein Training moglich ist (gesetzliche Feiertage oder SchlieBtage der Sporthallen) besteht kein Anspruch
auf Beitragsriickerstattung oder Verrechnung. Grund hierfir ist, dass der fiir das Trainingsjahr zu zahlende
Beitrag auf 12 Monate kalkuliert wurde.

8. Dieser Aufnahmeantrag gilt als Mitgliedsausweis.
Erganzend fiir die Leichtathletikabteilung

(@) Der Mitgliedsbeitrag wird eingezogen. Die nachfolgende SEPA-Lastschrift bitte zwingend ausfiillen.
(b) Mir ist bekannt, dass die Kiindigung jeweils nur zum 31.1. oder 31.7. méglich ist.

Ergdnzend fiir die Gymnastikabteilung
(a) Mir ist bekannt, dass die Kiindigung jeweils nur zum Kalenderjahresende mdoglich ist.

Erganzend fiir die Gesundheitsabteilung

(@) Der Mitgliedsbeitrag wird eingezogen. Die nachfolgende SEPA-Lastschrift bitte zwingend ausfiillen.

(b) Mir ist bekannt, dass die Kiindigung jeweils nur zum Monatsende mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat
moglich ist

(c) Das Merkblatt ,Rehabilitationssport Herzsport™ habe ich gelesen und erkenne es verbindlich an.

(d) Der Mitgliedsbeitrag wird bei Nichtvorliegen einer giiltigen kassenérztlichen Kosteniibernahme eingezogen.

N o u AW

Dieser Bereich ist zwingend durch die Trainerinnen und Trainer auszufiillen:

Die Aufnahme des Kindes erfolgt in folgende Sportgruppe:

Name der/s hauptamtlichen Trainer*in

Dem Antrag Die Aufnahme erfolgt zum: Unterschrift Trainer/in:
wurde

stattgegeben am:

(TT/MM/111]; immer der 1. eines
(TT/MM/3113) Monats)

Mitgliedsnummer: Stempel/Unterschrift: Name Trainer/in in
i.A. Abteilungsleitung Druckbuchstaben:
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Aufnahmeantrag Seite (3/3)
SEPA-Lastschrift fiir die Abteilung Leichtathletik und Gesundheit

Hiermit erteile ich dem SV "Grin-WeiB" Birkenwerder e.V. widerruflich die Erlaubnis, den
jeweils falligen Mitgliedsbeitrag vom unten genannten Konto abzubuchen. Gebihren, die durch
Unterdeckung des Kontos bzw. durch nicht rechtzeitig mitgeteilte Anderungen der
Bankverbindung oder Kontonummer entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Name des Mitgliedes Geburtsjahr
Ich, ...

..., erlaube durch meine Unterschrift, die Lastschrift

bei Eintritt in die Abteilung Leichtathletik halbjéhrlich ca. am 15. M&rz und 15. September
bzw.

bei Eintritt in die Abteilung Gesundheitsabteilung vierteljéhrlich ca. am 25. Januar,
25. April, 25. Juli und 25. Oktober

von dem nachstehend genannten Konto einzuziehen.

Kontoinhaber IBAN

BIC Bank

Ort, Datum , Unterschrift des Kontoinhabers
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