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Tel. (05307) 94 04 20
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Schriftführer: 
Werner  Meyer 

Bankverbindung: Volksbank Braunschweig    IBAN: DE45269910666164234000   BIC GENODEF1WOB   Gläubiger-ID: DE21ZZZ00001143609
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Aufnahmeantrag
(bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen)

Name: ____________________________ Vorname: __________________________________ 

Straße:   ___________________________  PLZ: ________  Ort:__________________________

Geboren: __________ Eintritt: __________ Austritt:* __________ Telefon: ___________________
* nur bei Kurzmitgliedschaft einzutragen !

Email: _________________________________

Staatsbürgerschaft: Deutsch   oder andere: _________________________________________

 als aktives  passives Mitglied   Sind bereits weitere Familienangehörige Mitglied  

Bitte Sportart ankreuzen**
 Erwachsene

ab 18 J.
Jugendliche***

14-18 J.
Kinder
bis 14 J.

 Familien-
beitrag

 Badminton  16,00 € 12,00 € 9,00 € 32,00 €
 Schwimmen   16,00 € 15,00 € 14,00 € 32,00 €
 Tischtennis  13,00 € 11,00 € 9,00 € 26,00 €
 Basketball   11,00 € 9,00 € 7,00 € 22,00 €
 Turnen/ Gymnastik   12,00 € 10,00 € 8,00 € 24,00 €
 Wassergymnastik   15,00 € 14,00 € 13,00 € 30,00 €
 Passivbeitrag   3,00 €  3,00 €  3,00 € -
Familien (mit Kindern unter 18 J.)  2 Erw.-Beiträge

** Bei Mehrfachwahl wird der höchste Beitrag der gewählten Sportarten eingezogen, die anderen sind jeweils frei.

***Schüler und Studenten über 18 Jahre zahlen mit Schulnachweis/ Immatrikulations-Bescheinigung Jugendlichen-Beitrag.
Ohne den entsprechenden Nachweis ist voller Beitrag zu entrichten. Wenn  die Bescheinigung nicht rechtzeitig vorliegt,
erfolgt automatisch die Umstellung auf  Erwachsenen-Beitrag.

Die Aufnahmegebühr beträgt einheitlich 10,00 € für Erwachsene/ Jugendliche/ Kinder. Beitragszahlungen sind nur mittels
Einzugsverfahren (s. Einzugsermächtigung) möglich.

Eine Kündigung kann zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres schriftlich unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen
erfolgen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an, die mir mit dem Antrag ausgehändigt wurde. Zusätzlich

ist sie auf unserer Homepage unter www.sg-blau-gold.de/satzung einzusehen:

Sportunfälle sind dem Übungsleiter/Abteilungsleiter sofort zu melden.  Jeder Sportverletzte hat zunächst seine Krankenkasse
in Anspruch zu nehmen. Nicht kassenübliche Leistungen (z.B. höhere Krankenhausklasse, höhere Honorare als nach der
ärztlichen Gebührenordnung) werden nicht ersetzt. Jeder Wettkampfteilnehmer trägt sein eigenes Risiko. Haftpflichtansprüche
aus Sportunfällen gegen den Verein sind ausgeschlossen.

Datenschutzerklärung:
Erklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß  Datenschutz-Grundverordnung DSGVO in aktueller
Fassung.

Verantwortlich: 1. Vorsitzender SG Blau-Gold, gem. Fußzeile
(bitte wenden)
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1. Hiermit erkläre ich mich mit der Erfassung und Weiterverarbeitung meiner oben erhobenen personenbezogenen
Daten (im weiteren Daten) für Vereinszwecke und aller damit in Zusammenhang stehenden Notwendigkeiten
uneingeschränkt  einverstanden.
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist Art. 6 DSGVO

2. Ich stimme einer Datenweiterleitung und -verarbeitung an bzw. durch einen DV-Dienstleister sowie an Versicherer (bei
Sportunfall) und an Finanz-Dienstleister zum Beitragseinzug zu.

3. Einer Kontaktierung durch den Verein per Email stimme ich zu.

4. Ich stimme einer Veröffentlichung von Bildern im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins z. B. auf der vereinseigenen
Internet-Homepage zu.

Rechtliche Information gem. Art. 13 DSGVO:

Die Speicherung der Daten erfolgt für die Dauer der Mitgliedschaft zuzüglich gesetzlich festgelegter Aufbewahrungsdauern.

Es besteht das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen über die Daten sowie auf  Berichtigung oder Löschung oder
Einschränkung der Verarbeitung sowie auf Daten-Übertragbarkeit an Dritte.

Es besteht das Recht die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird.
Der Widerruf bedarf Schriftform.

Die Bereitstellung der Daten zu 1. und 2. ist für die Erfüllung der Teilnahme am Sportbetrieb zwingend
erforderlich und wird ausschließlich hierfür genutzt. Ohne deren Bereitstellung kann keine Mitgliedschaft erfolgen.

Es besteht das Recht auf  Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde/ Datenschutzbehörde (s. u.), wenn die betroffene Person
der Ansicht ist, dass die Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen die DSGVO verstößt.

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen: Barbara Thiel, Prinzenstraße 5, 30159 Hannover

Datum: _______________  Unterschrift:*** _____________________________________________
 ***Bei Kindern/ Jugendlichen  bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten

_________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat)
 (bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen)

Zahlungsempfänger: Sportgemeinschaft BLAU - GOLD Braunschweig
Köhlenbusch 46
38110 Braunschweig

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001143609   Mandatsreferenznummer: MITGLIEDS-NR.

Ich ermächtige die SG Blau-Gold BS den Vereinsbeitrag   ¼jährlich ½jährlich jährlich 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der SG Blau-Gold BS auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

IBAN: ____________________________________________________________

BIC:   _______________________        Name der Bank: ____________________

Name ______________________________ Vorname ______________________________________
und Anschrift des Kontoinhabers:

Straße _____________________________  PLZ __________  Ort ____________________________
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Datum:__________________  Unterschrift des Kontoinhabers:
_______________________________

Gesundheitserklärung (nur SCHWIMMEN)

Ärztliche Bescheinigung über die Sporttauglichkeit:

Name: _______________________ Vorname: _______________________

Geb.-Datum: _________________ Verein:  Sportgemeinschaft BLAU - GOLD Braunschweig

Urteil des untersuchenden Arztes:
die uneingeschränkte Sporttauglichkeit wird hiermit bescheinigt: JA     NEIN    

Die Schwimmerin/ der Schwimmer wurde darauf hingewiesen, dass bei körperlicher Beanspruchung
durch einen Schwimmwettkampf, bei Infektionskrankheiten oder während der Rekonvaleszenz Risiken
bestehen und dass sie/ er in einem solchen Fall zur Abklärung der Teilnahmefähigkeit nochmals einen
Arzt aufsuchen soll.

Ort: ________________________________ Datum:  _________

____________________________________
Stempel/ Unterschrift des Arztes

Abt.-Ltr.-/ Ü.-Ltr. Schwimmen/ Wassergymnastik: Bitte Trainingsort ankreuzen sowie ausgegebene
Schwimmkartennummern eintragen:

 Heidberg (Training) _______________________  Heidberg (Eltern*) _________________________
 Hamburger Str. (Training) __________________  Hamburger Str. (Eltern*) ____________________

*Begleitperson

Zuständiger Abteilungsleiter.: _______________ Eingang: _________ Mitgliederverwaltung: ________


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geboren: 
	Eintritt: 
	Austritt: 
	Telefon: 
	Email: 
	oder andere: 
	Unterschrift: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name der Bank: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Straße 1: 
	Datum_2: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	GebDatum: 
	Ort_3: 
	Stempel Unterschrift des Arztes: 
	fill_9: 
	Heidberg Eltern: 
	fill_11: 
	Hamburger Str Eltern: 
	Zuständiger Abteilungsleiter: 
	Eingang: 
	Mitgliederverwaltung: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Datum: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Gruppe13: Auswahl4
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off


