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Beitrittserklarung zum TSV 1909 Affalterbach e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im
TSV 1909 Affalterbach e.V.,SeestraBe 17, 71563 Affalterbach, AG Marbach/N VR 104

Name: Geburtsdatum:
Vorname: O maéannlich
StralB3e: O weiblich

Postleitzahl, Ort:

Telefon: mobil: FAX:

Email:

Beantragt wird die Mitgliedschaft in der Abteilung:

O FuBball O Schwimmen
O Handball O Tischtennis
O Kegeln O Turnen (+Kinderturnen, Aerobic, Gymnastik)

O Leichtathletik (+Badminton, Basketball,
Beach-Volleyball, Lauftreff, Volleyball)

Trainingsgruppe:

(vom Ubungsleiter auszufiillen)

Ich erklare mich einverstanden, dass der TSV Affalterbach die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und diese Angaben ausschlieB3lich fir vereins- und
verbandsinterne Zwecke (Verwaltung, Wettkampfgeschehen, Aus- und Fortbildung, Lizenzen,
Ehrungen, etc.) verwendet. Ebenfalls bin ich damit einverstanden, dass Fotos von mei-
nem/unserem Kind bzw. von mir in Printmedien oder auf der Homepage des TSV 1909 Affalter-
bach e.V. veréffentlicht wird.

Durch die Beitrittserklarung versichere ich bzw. versichert der gesetzliche Vertreter, dass bei mir
bzw. dem Kind keine gesundheitlichen Griinde gegen die Auslibung des Sports sprechen. Uber
eventuelle Vor- oder Dauererkrankungen wie z.B. Diabetes oder Asthma ist der Ubungsleiter
zu unterrichten. Bei gesundheitlichen Bedenken muss eine &rztliche Untersuchung bezlglich
der Sporttauglichkeit veranlasst werden.

Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklarung ist eine Anerkennung der TSV-Satzung verbunden.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Ich ermé&chtige den TSV 1909 Affalterbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Affalterbach auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8622200000341898 Mandatsreferenz: wird automatisch vergeben

Kreditinstitut: Kontoinh.:

Name, Vorname

IBAN: DE_ | __ _

Unterschrift des Kontoinhabers
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W Schwimmabteilung
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Sehr geehrte Eltern,

jede/r Schwimmtrainer/in sollte tGber gesundheitliche Probleme der Kinder Bescheid wis-
sen. Deshalb méchten wir Sie bitten, folgende Fragen zur Gesundheit bzw. zu Vorer-
krankungen lhres Kindes zu beantworten.

Name (des Kindes)

Vorname

Bei meinem Kind sind folgende gesundheitliche Probleme/Vorerkrankungen bekannt:

Erkrankung/Organ nein

E.

...welche ?

Herz

Lunge
(z.B. Asthma)

Hals/Nase/Ohren

Haut

Wirbelsaule/Hifte

Diabetes

Epilepsie

Andere Erkrankungen

c|]O0|0O0|]0O0|]0O0|0O0]|0]| O

|0 0|0 |0]| O

Nimmt |hr Kind
regelméaBig Medikamente ein?

O
®

Mssen im Notfall bestimmte
Medikamente / Sprays ge-
nommen werden?

Im Notfall ist/sind zu verstéandigen:

Name

Festnetz — Nr.

Mobil — Nr.

Bitte informieren Sie umgehend den/die Schwimmtrainer/in wenn eine gesundheitliche
Beeintrachtigung bei Inrem Kind auftritt.

Samtliche Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigen
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o9 Schwimmabteilung K

Merkblatt (bitte aufbewahren)

Herzlich willkommen in der Schwimmabteilung des TSV Affalterbach 1909 e.V.
Hier sind einige wichtige Informationen zusammengestellt.

Abteilungsleitung: Heiko Neumann @ 07144 862440

Zurzeit (Stand Juni 2018-aktuelle Beitrdge siehe www.tsvaffalterbach.de) gelten folgende Beitrage pro
Kalenderjahr:

Abteilungsbeitraq: 1 Mitglied/Familie: 40 € 2 Mitglieder/Familie: 57 €
3 Mitglieder/Familie: 70 € 4 u. mehr Mitgl./Familie: 80 €
TSV Beitrag: Kinder: 10 € Jugendliche/Auszubildende: 30 €
Erwachsene: 60 € Ehepaar: 100 €

Elternbeteiligung: Fur jeden gemeldeten Start auf externen Wettkdmpfen (alle auBer von

uns selbst ausgerichtete Wettkdmpfe) erheben wir eine Eigenbeteili-
gung von 2,-- €. Gebuhren fur Erstregistrierung beim DSV und Jahres-
lizenz gehen zu Lasten der Eltern.

Allgemeine Baderegeln und Schwimmbadordnung:

Nie mit vollem Magen zum Schwimmunterricht, d.h. keine gréBeren Mahlzeiten zwei Stunden vorher.

Mit offenen oder gar vereiterten Wunden oder mit Stechwarzen darf das Schwimmbad nicht benltzt wer-
den!

Auf eine Verletzung oder Uberstandene Krankheit sollte der Kursleiter unbedingt hingewiesen werden.
Vor dem Duschen Toiletten aufsuchen.

Vor dem Unterrichtsbeginn abseifen und grindlich ohne Badebekleidung duschen.

Die Schwimmbhalle, die Duschen und das WC durfen nur barfuss oder mit Badeschuhen betreten werden.
Wertsachen bitte mit in die Schwimmhalle nehmen.

Fundsachen werden durch die Kursleitung aufbewahrt.

In den Umkleide- und Duschrdumen wird ordentliches Benehmen erwartet.

Den Anweisungen der Kursleitung ist Folge zu leisten.

Die Anwesenheit der Eltern wahrend des Kursbetriebes ist nicht erwiinscht.

Personliche Voraussetzungen:

Durch die Beitrittserklarung versichern die Eltern, dass bei ihrem Kind keine gesundheitlichen
Grunde gegen die Austbung des Schwimmsports sprechen. Uber evil. Vor- oder Dauererkran-
kungen wie z. B. Diabetes oder Asthma ist der Ubungsleiter zu unterrichten. Bei gesundheitli-
chen Bedenken muissen die Eltern eine arztliche Untersuchung bezlglich der Schwimmsporttaug-
lichkeit veranlassen.

Sobald Ihr Kind an Wettk&mpfen teilnimmt, muss jéhrlich ein &rztliches Sporttauglichkeitszeugnis
vorgelegt werden (Ausnahme: vereinsinterner Wettkampf).

Anmerkung:

Eine regelmaBige Teilnahme am Training wird erwartet.

Die Beitrittserklarung ist vom Erziehungsberechtigten zu unterschreiben und der Kursleitung zu-
rickzugeben.

Zur Beendigung der Mitgliedschaft zum 31.12. ist eine schriftliche Austrittserklarung notwen-
dig.

Beginnt das Schwimmtraining erst nach den Sommerferien, wird im Beitrittsjahr nur der halbe
Abteilungsbeitrag féllig, der TSV-Beitrag aber in voller Héhe.

Die Aufsichtspflicht der Ubungsleiter fiir die Kinder beginnt erst in der Schwimmhalle!




