SV Grafing - Ebersberg e.V.

Schwimmverein Grafing - Ebersberg e.V.— Minchener Str. 31a — 85560 Ebersberg

Hinweise fur Ihren Aufnahmeantrag beim SV Grafing — Ebersberg e.V.

o Den Aufnahmeantrag und das SEPA-Lastschriftmandat (Seiten 2 bis 4) zweifach
ausdrucken, ausfillen und unterschreiben. Ein Exemplar verbleibt beim Antragsteller.

o Bei Familienmitgliedschaften alle gewlnschten Familienmitglieder vollstandig angeben.

o Personen, die unsere Trainingsangebote nutzen méchten und/oder an Wettkdmpfen
teilnehmen, sind als aktiv zu kennzeichnen.

o Interne Vermerke werden vom Verein ausgefullt.

o Die DSV-Registrierung (Seite 5) fur jedes aktive Mitglied unbedingt einseitig ausdrucken,
ausschlief3lich Punkt 2 (Daten des Sportlers) ausfillen und unterschreiben.

o Bitte beachten Sie die unter anderem auch von der Anzahl der gemeldeten Wettkdmpfe
der vorangegangenen Saison (Zeitraum jeweils von September bis Juli) abhangige
zusatzliche Leistungspauschale in ihrer jeweils gultigen Form wie sie auf unserer
Homepage (www.sv-ge.de/informationen) zu finden ist. Teilnahmen am Landkreissportfest
sowie am Nikolausschwimmen bleiben dabei unberticksichtigt.

o Mitim Aufnahmeantrag genannten Personenbezeichnungen und Bezeichnungen von
Funktionen und Amtern in mannlicher Form sind immer alle Geschlechter gemeint.

Ein Duplikat verbleibt beim Antragsteller


http://www.sv-ge.de/informationen

SV Grafing - Ebersberg e.V.

Schwimmverein Grafing - Ebersberg e.V.— Minchener Str. 31a — 85560 Ebersberg

Aufnahmeantrag
Name Vorname Geburtsdatum v:%( gla(\tsi:\slzliv

1. Person:
2. Person:
3. Person:
4. Person:
5. Person:
6. Person:

Stral3e Telefon-Nr.

PLZ Ort ggof. Mobil-Nr.
E-Mail-Adresse NEer\?villte?tgfs Oja O nein

(wichtige Vereinsinformationen und aktuelle News per Email)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Schwimmverein Grafing-Ebersberg e.V. zu nachfolgendem

Beitragssatz als:

O Aktive(r) Jugendliche(r) 108 € im Kalenderjahr

O Aktive(r) Jugendliche(r) ab dem Jahr, in dem die/der 132 € im Kalenderjahr
Jugendliche(r) 16 Jahre alt wird und Erwachsene

O Familie 180 € im Kalenderjahr

O Umwandlung einer Einzelmitgliedschaft in eine Familienmitgliedschaft
Bei Familienmitgliedschaften bitte sdmtliche Namen und Geburtsdaten auffiihren.

Es wird fur jedes aktive Mitglied eine einmalige Aufnahmegebuhr in Hohe von 30 € erhoben, die zusammen mit dem
ersten Beitrag zum Zeitpunkt des Eintritts eingezogen wird. Bei einer Familienmitgliedschaft betragt die einmalige
Aufnahmegebiihr 50 €. Das gilt auch fur die Umwandlung einer Einzel- in eine Familienmitgliedschaft.

Fur die Mitglieder der Trainingsgruppen mit mehr als zwei Trainingseinheiten/Woche (ab Romer aufwarts) wird eine
Leistungspauschale mit einem Grundbetrag von 20 € pro Jahr erhoben. Dazu ggf. ein von der Anzahl der gemeldeten
Wettkdmpfe der vorangegangenen Saison abhangiger Zusatzbetrag gem. der jeweils giltigen Bekanntmachung auf
unserer Homepage (www.sv-ge.de/Informationen).

Bei Eintritt wahrend eines Kalenderjahres wird der erste Jahresbeitrag anteilig erhoben. Nachfolgende Jahresbeitrage
werden per SEPA Lastschriftmandat in einer Summe zu Beginn des Kalenderjahres abgebucht.

Ein Duplikat verbleibt beim Antragsteller


http://www.sv-ge.de/Informationen

SV Grafing - Ebersberg e.V.

Schwimmverein Grafing - Ebersberg e.V.— Minchener Str. 31a — 85560 Ebersberg

Der SV Grafing-Ebersberg e.V. zahlt bei Wettkdmpfen grundsétzlich die pro Start anfallenden Meldegelder seiner
Schwimmer. Das gilt auch bei einer krankheitsbedingten Abwesenheit vom Wettkampf, sofern der erkrankte Schwimmer
sich bei dem zusténdigen Betreuer/Trainer unverziglich abgemeldet hat. In allen anderen Fallen des Fernbleibens vom
Wettkampf muss der Schwimmer dem Verein das Meldegeld erstatten.

Innerhalb einer 6-monatigen Probezeit kann die Mitgliedschaft von beiden Seiten mit einer Frist von einer Woche zum
Monatsende gekiindigt werden. In diesem Fall wird nur der Gberzahlte Jahresbeitrag erstattet; die Aufnahmegebihr
wird nicht erstattet. Nach der Probezeit ist eine Kindigung nur unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen zum
Ende eines Kalenderjahres méglich. Kiindigungen bedirfen der Schriftform und sind per Brief an die Geschéftsstelle
(Anschrift siehe oben) oder per email an vorstand@sv-ge.de zu senden.

Mit dem Aufnahmeantrag ist auch das Antragsformular fiir die Erstregistrierung beim Deutschen Schwimmverband bzw.
wenn zuvor das Startrecht fir einen anderen Verein erlangt worden war, ein Antrag auf Startrechtwechsel (Formular
siehe www.sv-ge.de/informationen) ausgefiillt abzugeben. Die jahrlich falligen Lizenzgebihren des DSV lUbernimmt
ebenfalls der SV Grafing-Ebersberg e.V.

Gemal der Vorgabe des Deutschen Schwimmverbandes sowie zu seiner eigenen Sicherheit ist jedes aktive Mitglied
unseres Vereins verpflichtet, jahrlich seine Sportgesundheit durch ein arztliches Attest nachzuweisen. Auf Allergien,
Krankheiten und dauerhaft eingenommene Medikamente muss bei Anmeldung oder spaterem Auftreten unmittelbar
hingewiesen werden. Das Attest kann bevorzugt per email an attest@sv-ge.de versandt werden oder alternativ beim
jeweiligen Trainer abgegeben werden.

Der Verein sichert zu, personenbezogene Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben.

Einverstandniserklarung:
- Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden.
- Meine Telefonnummer darf zur Bildung einer Fahrgemeinschaft innerhalb des Vereins weitergegeben werden.

- Ich bin damit einverstanden, dass Namen, Fotos und Videos von Mitgliedern (und deren Eltern bzw.
Begleitpersonen) fir Zeitungsartikel, Berichte und Vorfliihrungen verwendet werden und im Internet z.B. auf der
Vereinshomepage oder auf Melde- und Ergebnislisten veréffentlicht werden.

- Ich akzeptiere die Satzung.

Ort, Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Interne Vermerke

Mitgliedsnummer Erstbeitrag
1 4 Beitrag
2 5 Aufnahmegebuhr
3 6

Ein Duplikat verbleibt beim Antragsteller


mailto:vorstand@sv-ge.de
mailto:attest@sv-ge.de

SV Grafing - Ebersberg e.V.

Schwimmverein Grafing - Ebersberg e.V.— Minchener Str. 31a — 85560 Ebersberg

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer Schwimmverein Grafing-Ebersberg e.V.: DE20ZZZ00000211845
Name des Mitglieds: Geburtsdatum:

Mandatsreferenz: Name des

(Mitgliedsnummer) Kontoinhabers:

StralRe: PLZ Ort:

Ich ermachtige hiermit den Schwimmverein Grafing-Ebersberg e.V. Zahlungen in Hohe des Mitgliedsbeitrages (ggf.
zuziglich Anmeldegebiuhr und Wettkampfpauschale) von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwimmverein Grafing-Ebersberg e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Es werden keine Teileinlésungen im Lastschriftverfahren vorgenommen, wenn das Konto nicht die erforderliche
Deckung aufweist. Die Gebuhr fir eine nicht eingeldste Lastschrift wird dem Kontoinhaber bzw. dem Mitglied in
Rechnung gestellt. Dies gilt auch fur nicht eingeldste Lastschriften durch nicht schriftlich mitgeteilte, ge&nderte
Kontoverbindungen.

BIC:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum:

Unterschrift
Kontoinhaber:

Ein Duplikat verbleibt beim Antragsteller



Registrierung / Erwerb Startrecht / Antrag Jahreslizenz ey -Formular-006

Deutscher Schwimm-Verband e.V.

Beantragt wird die Registrierung zur Vergabe der ID-Nr. (85 der DSV Wettkampflizenzordnung — WLO)

1. Daten des Antragstellers
Verein/SG*: Schwimmverein Grafing-Ebersberg DSV-Vereins-ID-Nr.*: 4357
bei SG Name des Stammvereins:

Ansprechpartner*: Sabrina Hable
PLZ, Ort: 85625 |, Glonn StraRe, Nr.: Am Seestall 23
Telefon: Mobil: 0171/6862175

Email: sabrina@sv-ge.de

2. Daten des Sportlers

Name*: Vorname®*:
Geburtsname*: Geburtsdatum®*: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit*: Geschlecht*:
PLZ*, Ort*: : Stral3e, Nr.*:
3. Schwimmerabfrage* (Zutreffendes bitte zwingend angeben)
a.)Wurde der Schwimmer bereits frilher schon einmal im Bereich des DSV registriert?* :l

b.)Ist der Schwimmer bereits fiir einen Verein oder eine andere Sportorganisation auf3erhalb des Bereichs des DSV gestartet?*:'
Wenn ja bitte Sportart, Zeitpunkt und Land des letzten Wettkampfes angeben:
Sportart: Datum: Land:

4. Erwerb des Startrechtes (WB AT §18) *

[Ischwimmen [JWasserspringen [JSynchronschwimmen [wasserball

5. Antrag Jahreslizenz (Bitte zwingend Jahreszahl angeben!)

[ISchwimmen Jahr 20 verbindlich| [JWasserspringen Jahr 20 verbindlich
[JSynchronschwimmen Jahr 20 verbindlich| [JWasserball Jahr 20 verbindlich  [] Wettkampfpass
6. Erklarung

Der Schwimmer bzw. der gesetzliche Vertreter und der antragstellende Verein bzw. die SG erklaren hiermit:

- dass sie die jeweils gultigen Bestimmungen (Rechtsordnung, Antidoping-Ordnung und Wettkampfbestimmungen) des DSV vor-
behaltlos und in vollem Umfang anerkennen und sich diesen unterwerfen.
dass sie mit der - auch elektronischen- Speicherung ihrer personenbezogenen Daten einverstanden sind.
dass die Wettkampfdaten (Name, Vornamen, Geburtsjahr, Geschlecht, Vereinsname, Wettkampfergebnisse) in Meldelisten (Mel-
deergebnisse), Wettkampfprotokollen und Bestenlisten aufgenommen und - auch auf elektronischem Weg (z.B. Uiber das Internet)-
verdffentlicht werden durfen.
Die Registrierung kann nur erfolgen, wenn die vorstehend genannten Punkte anerkannt werden und der Antrag vollstéandig
ausgefllt eingereicht wird.

7. Zahlungshinweis (Verwaltungsgeb. nach WLO §13)

Im Fall einer erteilten Einzugserméachtigung wird der Rechnungshetrag Ihrem Konto belastet.
Andernfalls Giberweisen Sie bitte den Rechnungsbetrag unverziglich nach Erhalt unserer Rechnung.

Datum, Unterschrift des Vereinsvertreters* Name in DRUCKBUCHSTABEN* Vereinsstempel*

Datum, Unterschrift des Schwimmers / Bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter® Name in DRUCKBUCHSTABEN*

Mit den Unterschriften wird die Richtigkeit der Angaben bestétigt!
*Pflichtfelder Formularversion vom 01.06.2015
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