Verein 2ZUur BewegunQSfarderung Gesundheitssport

an der BergstraRe:

Heppenheim e.V. %

e Behindertensport
Postanschrift: Postfach 1126 — 64629 Heppenheim o Breitensport

Telefon:; 06252 — 98 99 241, Fax: 06252 — 98 99 242, E-Mail: kontakt@vzb-heppenheim.de

&

Aufnahmeantrag Kinder + Jugendliche

Pflichtangaben sind durch ,*" gekennzeichnet.

Als Erziehungsberechtigte(r) gebe(n) ich/wir das Einverstédndnis, dass mein(e)/unser(e)
[ ] Sohn* / [] Tochter* / [] divers*

Familienname*, Vorname,* Geburtsdatum*

an den regelméaBigen Ubungsveranstaltungen der Kinder- und Jugendgruppe des Vereins zur
Bewegungsforderung Heppenheim e.V. der folgenden Sportgruppe(n) teilnimmt:

[ ] Sport fiir Menschen mit mentalen Einschrankungen

[ ] folgendes Angebot:

Mein/Unser Kind hat
[ ] keine Beeintrachtigungen.
[] folgende Beeintréchtigungen:

Art der Beeintrachtigung oder Behinderung (Diagnose, entféllt bei einem Attest als Anlage):

Vermerke:

Familienname, Vorname der Mutter und/oder des Vaters*

PLZ und Ort¥*, StraBe und Hausnummer¥*

Telefon privat, mobil, geschéftlich

E-Mail

Durch die Unterschrift erkenne(n) ich/wir die giltigen Satzungen, Ordnungen, Geblhren und
Beitrage als verbindlich an. Die Satzung kann jederzeit eingesehen und abgeholt werden. Die
aktuelle Satzung kann auch z.B. per E-Mail (satzung@vzb-heppenheim.de) abgerufen werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift halbjéhrlich im Marz und September, je zur Halfte,
eingezogen. Die Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift ist laut Satzung
zwingender Bestandteil dieser Beitrittserklarung (gesondertes Blatt).

Ich/wir erkldre(n) mich/uns damit einverstanden, dass die persénlichen Angaben zum Zwecke
der Vereinsfihrung elektronisch gespeichert werden.

, den
Ort* Datum*

Unterschrift Mutter* und/oder Vater*

Anlagen: [X] Einzugsermachtigung (siehe Riickseite) [ ] Arztliche Verordnung oder Attest
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Anlage 1 zur Beitrittserklarung:
Einzugsermachtigung

Der Mitgliedsbeitrag soll per Lastschrift je zur Halfte im Marz und August/September
eines jeden Kalenderjahres eingezogen werden. Der Verein garantiert, dass die
Kontoangaben ausschlieBlich zum Einzug der Mitgliedsbeitrage verwendet werden.

Zur Ermittlung eines eventuell ermaBigten Familienbeitrages benenne ich freiwillig die
Familienmitglieder, die bereits Vereinsmitglied sind und die, die gerade angemeldet
werden, und im selben Haushalt leben:

Name Geburtsdatum | neu

O 04 O

[

Der Verein zur Bewegungsférderung Heppenheim e.V. wird hiermit widerruflich
ermachtigt, die zu leistenden Zahlungen zu Lasten des folgenden Kontos zu den oben
ausgewahlten Terminen des Beitragsjahres abzubuchen. Nur so kann der Beitrag niedrig
gehalten werden.

*Bankverbindung:
(Institut und Ort)

*IBAN

*BIC

*Kontoinhaber

, den
*QOrt *Unterschrift des Kontoinhabers
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Beitrage und Gebuhren

Beitrage:

Die Mitgliederversammlung hat am 10. Marz 2017 folgende Jahresbeitrage
beschlossen:

4 Euro / Monat,

Kinder, Jugendliche, geistig Behinderte bzw. 48 Euro / Jahr

4 Euro / Monat,

Passiv-Mitglieder bzw. 48 Euro / Jahr

8 Euro / Monat,

Mitglieder, die nur ein Sportangebot regelmaBig nutzen bzw. 96 Euro / Jahr

10 Euro / Monat,

Mitglieder, die mehr als ein Sportangebot regelmaBig nutzen bzw. 120 Euro / Jahr

10 Euro / Monat,

Herzsportler mit arztlicher Betreuung bzw. 120 Euro / Jahr

Familienbeitrage:
Ab 3 Familienmitgliedern kann der Vorstand auf Antrag einen ermaBigten
Familienbeitrag gewdahren.

Gebliihren:

Eintritt Hallenbad Bensheim (Basinusbad):
Bei _der Teilnahme an der Wassergymnastik im Basinusbad fallt Eintritt an. Der
Eintritt ist fir die teilnehmenden Vereinsmitglieder ermaBigt und betragt gegen
Vorlage des Mitgliedsausweises 3,-- Euro pro Besuch. Wir empfehlen den Erwerb
von 20er-Chips zum Preis von 51,-- Euro

Bei Vorlage einer Verordnung, die vom Kostentrager genehmigt wurde, ist der
Eintritt zu den Ubungsstunden in das Hallenbad flir die Dauer der Verordnung frei.
Bis zur Genehmigung tritt der Teilnehmer flr den Eintritt in Vorleistung.

Teilnehmern, die auch an anderen Tagen, als dem der Ubungsstunden, das
Schwimmbad besuchen wollen, empfehlen wir eine Jahreskarte im Abo fir aktuell
monatlich 15,50 Euro zu erwerben, als GGEW-Kunde (Strom und/oder Gas) sogar
fir monatlich nur 13,-- Euro. Vordrucke fir die Bestellung der Jahreskarte kénnen
Sie an der Kasse oder im Internet unter http://www.basinusbad.de/Preise erhalten.

In diesem Zusammenhang dirfen wir darauf hinweisen, dass neben Ihrem Eintritt
noch weitere Hallenbenutzungsgebuhren fir das Gymnastikbecken anfallen, die wie
z.B. auch die Ubungsleitervergtitungen vom Verein getragen werden.
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Datenschutzhinweise

Aufnahmeantrag Kinder + Jugendliche

Im Aufnahmeantrag sind die Felder Familienname, Vorname, PLZ und Ort, StraBe und
Hausnummer, sowie das Geburtsdatum und das Geschlecht des Kindes/Jugendlichen
Pflichtangaben, ohne die wir unsere Mitgliedsdaten nicht ordnungsgemaB verwalten
kénnen. Folgerichtig kénnen wir einen Aufnahmeantrag ohne diese Angaben nicht
annehmen. Alle Angaben auf dem Aufnahmeantrag werden nur fir die
satzungsgemaBen Vereinszwecke verwendet. Fur die rechtliche Verbindlichkeit sind
die Angabe Ort, Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ebenfalls
zwingend.

Die freiwillige Angabe der Telefonnummern oder Emailadresse oder
Sportangebotsteilnahme dient lediglich der Kontaktaufnahme bei Rickfragen oder zur
Information z.B. Uber ausfallende Ubungsstunden.

Die Informationen zu den Beeintrachtigungen, physisch oder psychisch, sind freiwillig
und sollen dem Ubungsleiter helfen mit dem Teilnehmer umzugehen, bzw. diesen
bezlglich seiner Belastbarkeit besser einschatzen zu kénnen.

Die Telefonnummer und E-Mailadresse werden im Fall der Ubernahme einer
vereinsrelevanten Funktion zur Pflichtangabe und ohne diese kann die Funktion nicht
ubernommen werden. In der internen Kontaktliste der Funktionstrager werden dann
die Kontaktdaten den anderen Funktionstragern im Verein zur Verfligung gestellt. Der
Verein behalt sich vor, die flr die ,dienstliche" Erreichbarkeit notwendigen Angaben
auch auf der Homepage zu verdéffentlichen.

Eine Weitergabe der Daten an die Verbande erfolgt anonymisiert. In einem
Versicherungsfall werden unter Umstanden Kontaktinformationen an die Versicherung
weitergegeben, da davon auszugehen ist, dass der Versicherungsfall in direktem
Zusammenhang mit unseren Vereinszwecken steht.

Einzugsermachtigung

Die Angabe von weiteren Personen mit Geburtsdatum aus demselben Haushalt ist
naturlich freiwillig, kann aber ab 3 Personen, die gleichzeitig Vereinsmitglied sind oder
werden wollen, finanziell glinstiger werden.

Die Angabe der IBAN und des Kontoinhabers ist absolut zwingend. Die Angabe des
Bankinstituts mit Ortsangabe und die BIC sind ebenfalls Pflicht und dienen der
Uberprifung der IBAN.

FUr die rechtliche Verbindlichkeit sind die Angaben von Ort und Datum, sowie die
Unterschrift des Kontoinhabers ebenfalls zwingend.

Die Angaben werden ausschlieBlich fur den Einzug der Beitrage verwendet.

Allgemeines

Unser Datenschutzbeauftragter ist per E-Mail erreichbar unter
Datenschutz@vzb-heppenheim.de.
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