Nur vom Verein auszufiillen
REGIONALER
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Anmerkungen des Vereins

RSV Eintracht 1949 e.V. - Heinrich-Zille-Stral3e 32 - 14532 Stahnsdorf
Tel.: 03329 697496 - LSB-Mitgliedsnummer: 690061

SSAG-AUFNAHMEANTRAG

Personliche Angaben: [ | mannlich [ ] weiblich [ ] divers Schuljahr: 2025 /2026
Jahr/Jahr
Name Wohnort
Vorname Postleitzahl
Geburtsdatum des Mitglieds Stral3e, Hausnummer
Telefon
E-Mail Mobil
Name der Grundschule: Schule 3 Klasse:

In folgenden Arbeitsgemeinschaften soll Sport betrieben werden:

|:| Basketball |:| FuRball weiblich |:| Leichtathletik |:| Kleine Spiele |:| Rope Skipping

[] Tischtennis [] Boxen [J Handball O O
O

Erklarung zur Teilnahme an einer Schulsport-Arbeitsgemeinschaft des RSV Eintracht 1949 e.V.

Mit diesem Antrag erkenne ich fir den Fall der Annahme die Satzung und die Ordnungen, sowie die
Datenschutzerklarung des Vereins (verdffentlicht auf der Homepage des RSV Eintracht 1949 e.V. www.rsv-
eintracht1949.de) an.

Mit der Antragstellung wird vom Antragsteller bestatigt, dass arztlicherseits keine Bedenken gegenuber der Austibung
der vorgesehenen sportlichen Betatigung bestehen.

Die Anmerkungen zum Antrag (im Anhang / Ruckseite) habe ich zur Kenntnis genommen.

Bei Kindern unter 18 Jahren und anderen beschrankt Geschéftsfahigen ist die Unterschrift mindestens eines gesetzli-
chen Vertreters notwendig. Als gesetzlicher Vertreter iibernehme ich die persénliche Haftung fiir die Beitragsschuld
des von mir vertretenen Kindes/Muindels.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter
Angaben zur Beitragszahlung: Bitte beachten: Nur die angegeben Varianten sind méglich!
Zahlungsweise: [] hatbjahriich [] sanriich

SEPA -Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige/n ich/wir den RSV Eintracht 1949 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend bezeichneten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN: D E

Name des Geldinstitutes (Bank, Sparkasse usw.) Name Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber



Anmerkungen zum SSAG-Aufnahmeantrag des RSV Eintracht 1949 e.V.

1. Die Teilnahme an einer Schulsport-Arbeitsgemeinschaft ist an eine Mitgliedschaft im RSV Eintracht 1949
e.V. (RSV) gebunden.

2. Die Vereinsmitgliedschaft ist grundsatzlich auf ein Schuljahr begrenzt. Sie endet somit automatisch zum
jeweiligen Schuljahresende, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

3. SSAG-Beitrag
- Die Hohe des SSAG-Beitrags wird jeweils zum Schuljahresbeginn gemeinsam mit der Schulleitung fest-
gelegt
- Der Beitrag ist gemald Zahlungsweise im Voraus bargeldlos zu entrichten.
- Alle Beitragszahlungen erfolgen auf das Vereinskonto des RSV.
- Die Zahlung erfolgt im Voraus und per Bankeinzug (IBAN: DE41 160 500 00 3522 020 250).
- Glaubigeridentifikation: DE94RSV00000902705
- Als Datum der Hauptfalligkeit gilt grundsatzlich der 15.11. jedes Kalenderjahres, bei Zahlung in zwei Ra-
ten, ist die 2. Rate zum 15.02. fallig.

4. Der vorzeitige Austritt aus der SSAG und somit aus dem Verein kann jederzeit fristlos zum Ende des
1. Schulhalbjahres schriftlich gegeniiber dem Vereinsvorstand erklart werden. Austrittserklarungen Min-
derjahriger und beschrankt Geschaftsfahiger bedirfen der schriftlichen Zustimmung der/des gesetzlichen
Vertreter(s).

Ein rickwirkender Austritt ist ausgeschlossen.

5. Die Mitglieder des Vereins sind gegen Korper- und Sachschaden bei Sportunféallen durch eine Haftpflicht -
Versicherung des Landessportbundes Brandenburg versichert. Der Verein schlie3t mit dem
Aufnahmeantrag die Haftung fiir Schaden aus, die tUber die in den Versicherungsvertragen vorgesehenen
Leistungen hinausgehen.

Weitere Informationen zum Verein finden Sie auf unserer Internet-Seite unter: www.rsv-eintracht1949.de

Fir weitergehende Fragen wenden Sie sich bitte an die Geschaftsstelle des Vereins.

Mit sportlichen Grul3en

Die Schulleitung Der Vereinsvorstand
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