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SCHWIMM - SPORT - VEREIN GRENZACH e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft:

Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht
(m/w)
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Tel. privat Handy Nr.
e-mail

Art der Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft: 40 €/Jahr [J
Familienmitgliedschaft 60 €/Jahr [

Mitglieder der Familienmitgliedschaft:

Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht
(m/w)

Mit der Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des SSVG an. Ein Austritt ist nur zum Ende eines
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zuldssig und muss schriftlich dem Vorstand
erklart werden.

Datum: Unterschrift;

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Vereinsbeitrag
Ich erméachtige den SSVG mit dem Vereinseintritt jahrlich die falligen Betradge von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Mandatsreferenz ist gleich der Mitgliedsnummer, die bei der Mitgliederver-
waltung des SSVG erhaltlich ist.

Einzugsermachtigung Bank:

Kontoinhaber(Name/Vorname):

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:

Weitere Infos unter: www.ssvgrenzach.de
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SCHWIMM - SPORT - VEREIN GRENZACH e.V.

Gesundheitszeugnis 2021/22

Ich bestétige hiermit, dass mein(e) Sohn /
Tochter geb. am: Mitglied des
Schwimm Sport Verein Grenzach e.V.ist.

Um am Trainingsbetrieb sowie an Schwimmwettkédmpfen teilnehmen zu kdnnen,
verlangt der Deutsche Schwimmverband (DSV) eine jahrliche sportérztliche
Untersuchung!

Fur die Vereinsunterlagen bitten wir Sie, die folgenden Fragen zu beantworten und
dieses Gesundheitszeugnis bis zum 15. September an catrinheubling@hotmail.de
zurtick zu senden.

Liegen bei Ihrem Kind folgende Erkrankungen vor?

Krankheit / Leiden nein ja Bemerkung

Allergien

Asthma

Hauterkrankungen

Herzerkrankungen

Ohrenerkrankungen

Augenerkrankungen

Zuckerkrankheit

Anfallsleiden

Sonstige Leiden

Notfall - Telefon
privat:
mobil:

Hiermit erklare ich, dass die verlangte arztliche Untersuchung durchgefihrt und die
Gesundheitsfahigkeit des oben angefihrten Mitgliedes vom Arzt bestatigt wurde

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte
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SCHWIMM - SPORT - VEREIN GRENZACH e.V.

Bestatigung

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Betreuungs- und Aufsichtspflicht und damit
auch die Haftung des SSV Grenzach beim Training erst ab Beckenrand beginnt. Fur

Unféalle im Umkleidebereich kann der Verein nicht haftbar gemacht werden.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Einverstandniserklarung

Liebe Eltern,

Als Sportverein wollen wir unsere sportlichen Aktivitaten sowohl auf unserer
Homepage als auch in anderen Medien, wie Tageszeitungen oder Broschiren
prasentieren. Zu diesem Zweck mochten wir Informationen zu Wettkdmpfen, an denen
unsere Schwimmer*innen teilnehmen, kommunizieren sowie Fotos aus dem
Vereinsleben und von Wettkampfen verwenden, auf denen auch lhre Kinder eventuell
individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen Grinden ist beides nur mit lhrem
Einverstandnis madglich. Wir bitten Sie deshalb, die dafir erforderliche

Einverstandniserklarung zu unterzeichnen:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Schwimmsportverein Grenzach e.V.
auf seiner Website Namen und Wettkampfzeiten meiner Tochter / meines Sohnes

geb. am veroffentlicht. Weiterhin

erlaube ich dem Verein, Fotos, die von meiner Tochter / meinen Sohn wahrend
Schwimmwettk&dmpfen erstellt wurden, fur Pressemitteilungen und fir Prasentationen

auf der Website zu verwenden.

Ich bin dariiber informiert, dass der SSV Grenzach e. V. ausschliel3lich fur den Inhalt
seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein
Haftungsanspruch gegenuber dem Verein fur Art und Form der Nutzung seiner

Internetseite, z. B. fur das Herunterladen von Bildern und deren anschlieRender



SCHWIMM - SPORT - VEREIN GRENZACH e.V.

Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der
Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



