LASTRUPER SCHWIMMVEREIN E.V.

Liebe Eltern,
liebe Schwimmbegeisterte,

der Lastruper Schwimmverein heiBt Euch herzlich Willkommen.

Schwimmen ist eine der beliebtesten Freizeitbeschaftigungen. Schwimmen bleibt als ein Urbedrfnis
des Menschen. Hat man es einmal erlernt, beherrscht man es sein Leben lang. Daher nehmen wir
Kinder, jeden Alters und Kénnerstufe auf und bringen Ihnen die richtigen Schwimmtechniken bei.
Unsere kompetenten Trainer sorgen dafir, dass die Schwimmausbildung alters- und leistungsspezi-
fisch geschieht. Einzige Voraussetzung ist jedoch, dass das Kind bereits schwimmen kann.

Bitte habt Verstandnis, dass es in erster Linie in unserem Verein darum geht, die verschieden
Schwimmistile zu erlernen und das Erlernte dann méglichst im Vergleich mit anderen Vereinen auf
Wettkampfen umzusetzen. Trotz allem soll natirlich der Spa8 am kiihlen Nass nicht zu kurz kommen -
denn SpaB gehdért zum Sport fiir uns natiirlich auch dazu.

Um im Training und an Wettkampftagen die Sicherheit der Schwimmer und Schwimmerinnen zu ge-
wabhrleisten, gelten in unserem Verein einige Regeln die in der Aufsichtspflicht und den Zahlreichen
Sicherheits-, und Unfallverhiitungsvorschriften ihre Begriindung finden.

1.

Die Aufsichtspflicht des Vereins beginnt mit Beginn der Veranstaltung (Training, Wettkampf
etc.), zur vereinbarten Uhrzeit am vereinbarten Treffpunkt und endet nach der Veranstaltung
mit Verlassen der Einrichtung. Bei den Kindern und Jugendlichen kommt es hier immer auf
das Alter an, wie der Nachhauseweg aussehen muss. Besonders , die Kleinen®™ sollten gebracht
und abgeholt werden.

Die Aufsichts-, und Haftungspflicht kann ohne Mitgliedschaft hochstens fiir 3 Probetrainings
tbernommen werden. Daher ist eine Teilnahme danach am Training nur méglich wenn die
Vereinsmitgliedschaft beantragt wurde.

Am Training kann nur teilgenommen werden wenn ein Kontakt fiir den Notfall bekannt und
auch erreichbar ist.

Die Trainer sind verpflichtet eine Anwesenheitsliste zu fiihren in der das Betreten und das
verlassen jedes Trainingsmitglieds vermerkt werden.

Auch nach Ausschluss vom Training aus gesundheitlichen oder anderen Griinden muss die
Person entweder beim Training bleiben oder es muss der Heimweg altersentsprechend
sichergestellt werden.

Mit sportlichem GruB

Der Vorstand

Hiermit bestétige ich, dass ich die Regelungen zum Probetraining bzw. Trainingsbetrieb gelesen habe
und diese akzeptiere. Ohne diese Bestatigung ist kein Probetraing bzw. Teilnahme am Trainginsbe-
trieb moglich. Dieses Formblatt ersetzt nicht nachfolgendes Mitgliedsantrag.

Name:

Datum:

Name des Kin-
des:

Unterschrift: X
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Mitgliedsantrag
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Mitgliedsantrag, Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Ich beantrage hiermit die Aufnahme und Mitgliedschaft im Lastruper Schwimmverein e.V. fiir uns als Per-
son/Familie. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereins-
zwecke gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jeder-
zeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft liber diese Daten von mir zu erhalten. Meine E-Mail Adresse wird in den
Mailverteiler des Lastruper Schwimmvereins aufgenommen.

Die Kiindigung meiner Mitgliedschaft ist nur schriftlich mit einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen zum 31.12. eines
Jahres durch schriftliche Austrittserklarung an die Vereinsanschrift oder alternativ per E-Mail an
info@schwimmverein-lastrup.de mdoglich. Der DATENERHEBUNGSBOGEN ist Bestandteil des Aufnahmeantrages.

Name: Vorname:

StraBe: PLZ und Ort:

(bitte hier nur eine Person angeben;, diese Person muss volljahrig sein)

Satzung und Mitgliedsbeitrage

Mit der Anmeldung wird die Satzung anerkannt. Die Satzung kann vom Vorstand angefordert werden, oder auf
der Vereinswebsite unter www.schwimmverein-lastrup.de eingesehen werden. Dort werden ebenfalls die jeweilis
gliltigen Mitgliedsbeitrage ausgewiesen.

Sporttauglichkeit

Voraussetzung fiir die Teilnahme an den sportlichen Aktivitaten des Schwimmvereins ist die gesundheitliche Un-
bedenklichkeit. Deshalb muss jeder aktive Schwimmer/in bzw. seine Erziehungsberechtigten durch jahrliche &rztli-
che Untersuchungen die Sporttauglichkeit feststellen lassen. Der Verein geht davon aus, dass jedes Mitglied, das
die sportlichen Aktivitaten wahrnimmt sporttauglich ist. Eine Haftung durch den Lastruper Schwimmverein e.V. ist
ausgeschlossen. Die arztliche Bescheinigung ist unverziglich einzureichen.

Einverstandniserklarung, Veroffentlichung und Registrierungsvollmacht

Mit meiner Unterschrift erlaube ich dem Lastruper Schwimmverein e.v., meinen Namen und Fotos meiner Verein-
saktivitdten(Berichte, Fotos von Veranstaltungen, Zeltlager etc.) auf seiner Internetseite zu veréffentlichen. Sollte
die Registrierung beim Deutschen Schwimmverband erforderlich sein, so erteile ich hiermit mein Einverstandnis.

Ort, Datum: Unterschrift:

X

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates
Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Lastruper Schwimmverein e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit unter Angabe der Glauber-ID DE32Z7Z00000222978 des Lastruper Schwimmverein e.V. und der Man-
datsreferenznummer (Mitgliedernummer) von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Lastruper Schwimmverein e.V. Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Lastruper Schwimmverein e.V. unter der Glaubiger-ID DE32ZZZ0000022978 und
der Mandatsreferenznummer (Mitgliedsnummer) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich werde
fiir ausreichende Deckung des bezogenen Kontos sorgen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname) StraBe und Nr. PLZ und Ort
Bankinstitut BIC-Code IBAN
X

Unterschrift Kontoinhaber
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Daten-Erhebungsbogen

Familienname:
StraBe und Nr.:
PLZ und Ort:
Telefon:
Mobil*:

Mitglieder im Verein

Mutter:
Vater:

Kind 1:
Kind 2:
Kind 3:

Kind 4:

Vorname

Geburtsdatum**

Geburtsort**

*dient zur schnellen Kontaktaufnahme, Informationen (ber Training (z.B. Abmeldung)
**nur relevant bei Mitgliedern, die auch am Trainings- und Schwimmbetrieb teilnehmen.
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Bescheinigung der Sportgesundheit

GemaB § 7 der Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimm-Verbandes haben
Schwimmer ihre Trainings- und Wettkampffahigkeit durch eine arztliche Untersu-
chung auf Sportfahigkeit nachzuweisen.

Die Bescheinigung ist flir 1 Jahr giltig und muss dann erneut nachgewiesen werden.
Bei dauerhafter Medikamenteneinnahme sind fiir Wettkampfschwimmer die Antido-
ping Bestimmungen der NADA zu beachten. (Abgleich mit der Liste der zulassigen
Medikamente).

Bitte den unteren Abschnitt vom Hausarzt ausfiillen lassen. Der Vordruck ist nach
Bestatigung durch den Arzt beim Trainer abzugeben. Sollte uns keine gtiltige Be-
scheinigung bei Meldeschluss vorliegen, kann keine Meldung zu Wettkampfen erfol-
gen.

Lastruper Schwimmverein e.V./05.2020

Bescheinigung der Sportgesundheit

geDOreN @M ...
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Die Schwimmerin/der Schwimmer wurde am ......cccceviiviiieiinnen, von mir
untersucht . Es bestehen aus arztlicher Sicht keine Bedenken gegen das
Wettkampfschwimmen. Die Schwimmerin/der Schwimmer ist sportge-
sund.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift



