Beitrittserklarung Schwimmen

Liineburg;r SV

(bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich erklare meinen Beitritt zur Lineburger Sportvereinigung v. 1913 e. V. als Mitglied der Abteilung
Schwimmen.

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Strale: PLZ / Wohnort:
E-Mail:

Festnetz:

Mobil:

Weitere Mitglieder bitte auf Seite 2 eintragen

Der Monatsbeitrag betragt (vitte ankreuzen) Der erhéhte Beitrag ist notwendig wegen der hohen Kosten fiir die
Schwimmbéder und der im Mitgliedsbeitrag bereits enthaltenen Eintrittsgelder.

[1 15,00 € (Kinder, Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr )

[ 20,00 € (Erwachsene)

[1 35,00 € (Familienbeitrag bis 3 Personen )

[1 40,00 € (Familienbeitrag ab 4 Personen )

12,00 € (einmalige Aufnahmegebiihr p. P.)

[ Ich bin unterstiitzungsberechtigt und brauche eine Bescheinigung fiirs Amt.

Den Beitrag entrichte ich [J halbjahrlich oder [ jahrlich (bitte ankreuzen).
Ich erkenne die Vereinssatzung an und habe diese auf der Website www.lueneburger-sv.de gelesen.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung fiir Mitgliedsbeitrage
Lineburger Sportvereinigung v. 1913 e. V., Schiitzenstr. 31, 21337 Liineburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE842Z2700000771256
Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.):

Ich erméchtige die Lineburger Sportvereinigung v. 1913 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lineburger SV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname / Name (Kontoinhaber, sofern abweichend vom Mitglied):

IBAN: DE __|

Kreditinstitut: BIC:

Ort | Datum Unterschrift



Beitrittserklarung Schwimmen

Lﬁneburg;r SV

Seite 2

Auflistung der Mitglieder ( Bitte in Druckschrift ausfiillen )

Mitglied 2 [ aktiv [ passiv

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Stralle: PLZ / Ort:

Tel: E-Mail:

[ Ist unterstitzungsberechtigt und braucht eine Bescheinigung firs Amt

Mitglied 3 [ aktiv [ passiv

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
StraRe: PLZ / Ort:

Tel: E-Mail:

[ Ist unterstiitzungsberechtigt und braucht eine Bescheinigung firs Amt

Mitglied 4 [Taktiv [ passiv

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Stralle: PLZ / Ort:

Tel: E-Mail:

[ Ist unterstitzungsberechtigt und braucht eine Bescheinigung firs Amt

Mitglied 5 [ aktiv [ passiv

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
StraRe: PLZ / Ort:

Tel: E-Mail:

[ Ist unterstiitzungsberechtigt und braucht eine Bescheinigung firs Amt

Il Fur jedes angemeldete Mitglied ist eine Datenschutzerklarung sowie eine



Datenschutzerklarung

Hiermit bestatige ich / wir, der Schwimmer / die Eltern von

( Name, Vorname )

( geboren am)

das wir KEINE Einwande gegen die Veroffentlichung von Fotos, Namen und Geburtsdatum im
Rahmen von den Verein betreffenden Veranstaltungen haben.

Diese Einwilligung betrifft zum Beispiel folgende Aktivitdten:
Trainingsstunden

Teilnahme an Wettkdampfen

Ausflige mit dem Verein

Sonstige gemeinsame Treffen mit der Schwimmabteilung.

Die Veroffentlichung kann auf der Internetseite der Liineburger SV, in Vereinszeitschriften, auf den
Internetseiten des DSV ( Deutscher Schwimmverband ) oder auf Foto CD's als Erinnerung zu einer
Veranstaltung erfolgen. Auch Zeitungsberichte sind nicht ausgeschlossen.

Adressen, Telefonnummern oder E-Mail Adressen werden nicht veroffentlicht.

Fir die Teilnahme am Schwimmsport der Liineburger SV ist diese Einwilligung zwingend notwendig.

Diese Zustimmung besteht bis zum Austritt aus dem Verein. Nach dem Austritt aus dem Verein
verliert die Zustimmung automatisch ihre Wirksamkeit. Neue Beitrage erfolgen dann nicht mehr. Die
Loschung alter Eintrage ist nicht moglich.

Sollte ein Schwimmer / eine Schwimmerin auch noch andere Abteilungen im Verein nutzen, so gilt
diese Einverstandniserklarung auch in den anderen genutzten Abteilungen.

Lineburg, den

.Unterschrift des Mitglieds (Bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)



Sportgesundheitserklarung

Diese Sportgesundheitserklarung wird abgegeben fir die Teilnahme an allen mit dem Schwimmsport
der LUneburger SV zusammenhangenden Trainingsstunden oder und Veranstaltungen.

Hiermit bestatige ich / wir, der Schwimmer / die Eltern von

Name , Vorname Geburtsdatum

dass es keinerlei gesundheitliche Einschrankungen gibt, die gegen die Teilnahme an den
Trainingsstunden oder sonstigen Veranstaltungen der Schwimmabteilung der Lineburger
Sportvereinigung sprechen.

Mir ist bekannt das ich dies mindestens einmal im Jahr durch einen Arzt tiberprifen lassen muss.

Eine entsprechende Bescheinigung, insbesondere vor anstehenden Wettkdmpfen, muss auf Verlangen
des Vereins jederzeit vorgezeigt werden konnen.

Sollte sich am gesundheitlichen Zustand des Schwimmers etwas andern das gegen die Teilnahme an
Veranstaltungen der Schwimmabteilung spricht, so ist der Verein (insbesondere die Trainer)
unverzuglich zu informieren.

Dies sollte zur Sicherheit beider Seiten mdéglichst schriftlich mindestens aber telefonisch erfolgen.
Die Einhaltung dieser Bedingungen liegt ohne erneute Aufforderung in der Verantwortung des
Schwimmers bzw. dessen Erziehungsberechtigten.

Frank Paketuris (i. A.) Lineburger Sportvereinigung von 1913 e. V.
Tel.: 04131/ 402360 Schitzenstr 31
Mobil: 0175 / 2040993 21337 Luneburg

Mail: Isv-schwimmen@web.de

oder deren Vertreter

Ort, Datum Unterschrift Schwimmer

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



