Aufnahmeantrag fur Mitglieder

1. Personliche Daten

Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied im Verein SSV Wollishausen e. V. und stimme der
Vereinssatzung zu. (v

Name: )

Vorname: ()

geboren am: ()

StraBe: ) Nr.: (p)
wohnhaft in Ort: ) PLZ: p)
Telefon: ()

Email: )

2. Spartenzughorigkeit

Ich beantrage die Aufnahme zu folgender(n) Sparte(n):

Monatlicher Beitrag laut derzeit glltiger Bei-

Sparte ¢) tragsibersicht

Vereinsmitglied
Tischtennis
Step Aerobic
Dance Fitness/orient. Tanz
Tanz (Kinder/Standard)
Monatlicher Beitrag
Einmalige AufnahmegebUhr

3. Bitte kreuzen Sie an wie Sie auf den Verein aufmerksam wurden

Gemeindeblatt ,,Uber den Zaun” Gemeindeblatt Horgau
Internet Suche Augsburger Allgemeine
Aushang Flyer
Homepage www.ssv-wollishausen.de
Empfehlung von:
Sonstige:

(v) Die Vereinssatzung kann jederzeit beim Vorstand angefordert bzw. eingesehen werden und hangt zusétzlich im Ver-

einsheim Berghof aus. Weiterhin ist sie unter www.ssv-wollishausen.de einsichtig.

(P) Pflichtangabe

(F) Freiwilige Angabe

(S) Bitte gewlnschte Sparte ankreuzen. Die Sparte Vereinsmitglied ist auf jeden Fall anzukreuzen

Raiffeisenbank Augsburger Land West eG
IBAN: DE60 7206 9274 0006 4093 18
Gldaubiger ID: DE 7122 7000 0110 7789

1. Vorstand: Nicole Wallner EichenstraBe 6

2. Vorstand: Richard Wallner 86500 Kutzenhausen

3. Vorstand: Sandra Harmert Telefon 08238 967171

4. Vorstand: Simon Walter Mail vorstand@ssv-wollishausen.de

www.ssv-wollishausen.de


http://www.ssv-wollishausen.de/
http://www.ssv-wollishausen.de/

4. Falligkeit und Laufzeit

Die Mitgliedsbeitrége fur Tanz und Zumba sind jeweils halbjéhrich zum 01.01. und zum 01.07.
fallig, fur Step Aerobic und Tischtennis jahrlich zum 01.01.. Die Beitrdge werden vom Verein ein-
gezogen.

Die Laufzeit betragt ein Jahr. Die KUndigung muss sp&testens 6 Wochen vor Kalenderjahres-
ende schriftlich beim Vorstand vorliegen, ansonsten verldngert sich die Mitgliedschaft automa-
tisch um ein weiteres Jahr.

5. Einzugsermdchtigung
lch ermdchtige den Verein SSV Wollishausen e. V. den zu entrichtenden Beitrag zu denin Punkt

4 genannten Terminen zu Lasten meines Girokontos

Kontoinhaber: ) )

Bank: )

IBAN: p)

BIC: )

Unterschrift Kontoinhaber: ) i)

einzuziehen.

6. Unterschrift des Antragstellers

Datum, Ort Unterschrift (bei Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten)

Interner Vermerk des Vereins:

Mitgliedsnummer: Eintrittsdatum:
1. Vorstand Datum:
2. Vorstand Datum:
3. Kasse Datum:
(L) FUr Kinder unter 14 Jahren gibt es ein SonderkUndigungsrecht zum Halbjahr (01.07.). Zur Wirksamkeit der SonderkUndi-
gung muss diese spdtestens 6 Wochen vor dem 01.07. schriftlich beim Vorstand vorliegen.
(K) Bitte geben Sie den Namen des Kontoinhabers an bzw. unterschreiben Sie, falls der Antragsteller vom Kontoinhaber
abweicht.
(P) Pflichtangabe
1. Vorstand: Nicole Wallner EichenstraBe 6 Raiffeisenbank Augsburger Land West eG
2. Vorstand: Richard Wallner 86500 Kutzenhausen IBAN: DE60 7206 9274 0006 4093 18
3. Vorstand: Sandra Harmert Telefon 08238 967171 Gldaubiger ID: DE 7122 7000 0110 7789
4. Vorstand: Simon Walter Mail vorstand@ssv-wollishausen.de

www.ssv-wollishausen.de



Aufnahmegebuihr und Beitragsubersichte fur Vereinsmitglieder

Der Mitgliedsbeitrag setzt sich aus folgenden drei Komponenten zusammen:

1. Einmalige Aufnahmegebihr

Kinder und Jugendliche | Schiler und Studenten (s) Erwachsene
unter 18 Jahre 18 — 25 Jahre
10,00 € 15,00 € 20,00€

2. Monatlicher Beitrag Vereinsmitgliedschaft (verpflichtend fir alle Mitglieder)

Kinder und Jugendliche | Schuler und Studenten (s) Erwachsene Passive
unter 18 Jahre 18 — 25 Jahre
3,00 € 4,50 € 6,50 € 5,00 €
3. Monatlicher Beitrag der jeweiligen Sparte
Tischtennis
Kinder und Jugendliche | Schiler und Studenten (s) Erwachsene
unter 18 Jahre 18 — 25 Jahre
0,50 € 0,75 € 1,00 €
Step Aerobic
Kinder und Jugendliche | Schiler und Studenten (s) Erwachsene
unter 18 Jahre 18 — 25 Jahre
0,50 € 0,75 € 3,00 €
Tanz
Kinder Kinder Jugendliche Jugendliche Schdler und Erwachsene Erwachsene
3-6Jahre | 7-10 Jahre | 11-13 Jahre 14-17 Jahre | Studenten s) Dance Fitness/orient. Standard
18 — 25 Jahre Tanz
2,00 € 3,00 € 4,00 € 5,00 € 7.00 € 7.50 € 15,00 €

Sollten bei Beginn der Vereinsmitgliedschaft noch Workshopstunden bestehen, werden ab die-
sem Zeitraum die restlichen Stunden erstattet, soweit die Abteilungen identisch sind.

Falligkeit und Laufzeit

Die Mitgliedsbeitrage fUr Tanz sind jeweils halbjéhrlich zum 01.01. und zum 01.07. fallig, fir Step
Aerobic und Tischtennis jahrlich zum 01.01.. Die Beitrdge werden vom Verein eingezogen.
Die Laufzeit betragt ein Jahr. Die KUndigung muss spdtestens 6 Wochen vor Kalenderjahres-
ende schriftlich beim Vorstand vorliegen, ansonsten verldngert sich die Mitgliedschaft automa-
fisch um ein weiteres Jahr.

(L) FUr Kinder unter 14 Jahre gibt es ein SonderkUndigungsrecht zum Halbjahr (01.07.). Zur Wirksamkeit der SonderkUndigung muss
diese spatestens 6 Wochen vor dem 01.07. schriftlich beim Vorstand vorliegen.
(s) Schiler und Studenten missen mindestens 2 Wochen vor Fdlligkeit einen Nachweis erbringen, damit die ErmaBigung gewdhrt

werden kann.

(B) Die jeweils angegebenen Betrdge sind Monatsbeitrdge.

1. Vorstand: Nicole Wallner
2. Vorstand: Richard Wallner
3. Vorstand: Sandra Harmert
4. Vorstand: Simon Walter

EichenstraBe 6

86500 Kutzenhausen

Telefon 08238 967171

Mail vorstand@ssv-wollishausen.de
www.ssv-wollishausen.de

Raiffeisenbank Augsburger Land West eG
IBAN: DE60 7206 9274 0006 4093 18
Gldaubiger ID: DE 7122 7000 0110 7789



Datenschutzerklarung

Wir moéchten Sie darUber informieren, dass die von Ihnen angegebenen Daten Uber lhre per-
sénlichen und sachlichen Verhdltnisse auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins, gespei-
chert und fUr Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Nach Anforde-
rungen des Bayerischen Landessportverbandes werden Daten an den Verband weitergeleitet
fUr deren Verwaltungs- und Organisationszwecke.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
AuBenstehende weiterzugeben.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu,
soweit es fur Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.

Datum, Ort Unterschrift (bei Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten)

Zustimmungserklarung fur die Verwendung von Fotos

Die Verdffentlichung von Vereinsfotos im Internet, in lokalen Zeitungen, im Vereinsheim oder in
Vereinszeitschriften ist in der heutigen medialen Zeit zur Selbstverst&ndlichkeit geworden. Damit
représentiert sich nicht nur der Verein, sondern es zeigt auch unsere derzeitigen Aktivitdten und
das Mitwirken und Mitgestalten unserer Mitglieder am Vereinsleben. FUr die Veroffentlichung ist
aber eine Zustimmung von Seiten des Vereinsmitglieds bzw. dessen gesetzlicher Vertreter not-
wendig.

Bitte kreuzen Sie an:
1 Die Veroffentlichung von persénlichen Angaben und Bildern wird nicht gewUnscht.

[ Einer Verdffentlichung von persénlichen Angaben und Bildern steht nichts im Wege und wird
erlaubt.

Diese Zustimmungserkidrung gilt auch Uber ein mogliches Ausscheiden aus dem Verein hinaus.

Datum, Ort Unterschrift (bei Jugendlichen d. Erziehungsberechtigten)
1. Vorstand: Nicole Wallner EichenstraBe 6 Raiffeisenbank Augsburger Land West eG
2. Vorstand: Richard Wallner 86500 Kutzenhausen IBAN: DE60 7206 9274 0006 4093 18
3. Vorstand: Sandra Harmert Telefon 08238 967171 Gldaubiger ID: DE 7122 7000 0110 7789
4. Vorstand: Simon Walter Mail vorstand@ssv-wollishausen.de

www.ssv-wollishausen.de



Gesundheitsabfrage

Liebe Eltern,

nach dem Moftto "Sport soll gesund erhalten” wenden wir uns heute an Sie/Euch um auf einen
Aspekt aufmerksam zu machen, der in der Jugendarbeit einen immer gréBeren Raum ein-
nimmt. Die FUrsorgepflicht unserer Trainer und Betreuer umfasst im gesundheitlichen Teil auch
die RUcksichtnahme auf Teilnehmer mit gesundheitlichen Problemen.

Daher ware es fUr uns sehr hilfreich, wenn wir als Verein unsere Trainer und Betreuer darauf
hinweisen kdnnten, wenn im Einzelfall bei einem Jugendlichen unter 18 Jahren eine gesund-
heitliche Besonderheit vorliegt, die im Falle eines Unfalls oder eines tempor&ren Unwohlsein be-
sondere Aufmerksamkeit erfordert.

Dazu bitten wir Sie, uns dies mitzuteilen, auch mit den angezeigten Mitteln wie darauf zu rea-
gieren ist (Arzt verstandigen, Telefonnummer zur Verst@ndigung oder andere MaBnahmen),
wenn eine Beeintrdchtigung eintritt. Ferner bitten wir auch darum uns eine Verdnderung der
Situation im Laufe der Mitgliedschaft uns mitzuteilen.

Die Angaben werden selbstverstdndlich streng vertraulich behandelt, aber zum Wohle Ihres
Kindes wollen wir hier préaventiv tatig sein.

Vorname, Nachname

[l Esliegen keine gesundheitlichen Besonderheiten vor

[l Es liegen gesundheitliche Besonderheiten vor, die zu besonderen MaBnahmen im Falle eines
Unfalls oder bei Ubelkeit zu beachten sind:

Beschreibung der Beeintrachtigung

MaBnahmen im Falle eines Unfalls / Ubelkeit

Datum, Ort Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
1. Vorstand: Nicole Wallner EichenstraBe 6 Raiffeisenbank Augsburger Land West eG
2. Vorstand: Richard Wallner 86500 Kutzenhausen IBAN: DE60 7206 9274 0006 4093 18
3. Vorstand: Sandra Harmert Telefon 08238 967171 Gldaubiger ID: DE 7122 7000 0110 7789
4. Vorstand: Simon Walter Mail vorstand@ssv-wollishausen.de

www.ssv-wollishausen.de



