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Sehr geehrte Eltern,

Ihr Kind méchte im Schwimm- und Sportverein Bad Salzungen e. V. das Schwimmen erlernen
und das Seepferdchen-Abzeichen erwerben. Wir beglickwinschen Sie zu dieser
Entscheidung, da der Schwimmsport ein idealer Gesundheitssport ist, welcher die Muskeln
starkt, den Kérper trainiert und dabei Gelenke und Bander schont.

Ihr Kind erlernt bei uns den sicheren Umgang im und mit dem Wasser. Als Basisschwimmart
vermitteln wir die Technik des Rickenschwimmens. Ziel ist der Erwerb des Seepferdchen-
Abzeichens am Ende des Kurses. Im Anschluss besteht nach Empfehlung des Trainers die
Moglichkeit fur die weitere Mitgliedschaft im Verein zum Erlernen der weiteren Schwimmarten
Brust, Kraul und Delfin.

Sollte Ihr Kind die Voraussetzungen flir das Seepferdchen schon haben und Interesse am
Sportschwimmen haben, bitte wir Sie zu einem der regelmaRigen Probeschwimmen zu er-
scheinen.

Mitgliedschaft:
Voraussetzung fur die Teilnahme ist die auf ein halbes Jahr befristete Mitgliedschaft im SSV.

Die Kosten belaufen sich auf 100,00 € pro Kurs. Die Kursdauer wird vorher kommuniziert und
umfasst ca. 20 Stunden bei 2 Einheiten pro Woche.

Die angefligten Formulare sind eine Woche vor Beginn des Kurses an Frau Nitzsche zu sen-
den, hilfsweise per Mail an den SSV Bad Salzungen. Sollte der Antrag bis zu diesem Zeitpunkt
nicht eingegangen sein, fullen wir den Kurs automatisch von der Warteliste auf.

Zahlung:
Fir die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages ist ein SEPA-Lastschriftmandat beigefligt, das ver-

pflichtend zu erteilen ist. Es ist vollstandig ausgefillt und umgehend beim verantwortlichen
Ubungsleiter abzugeben. Der Beitrag wird spatestens vier Wochen nach der Aufnahme in den
Verein abgezogen.

Sollte keine Zahlung des Beitrages erfolgen bzw. der Beitrag nicht eingezogen werden kon-
nen, kommt dies einem automatischen Austritt gleich.
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BEITRITTSERKLARUNG

Ich/Wir erkenne/n die Bedingungen des Schwimm- und Sportverein Bad Salzungen e. V. an.
Mein/Unser Kind
Name, Vorname: Geburtsdatum:

PLZ und Wohnort:

Stralle und Hausnummer:

Personalausweisnummer (ab 16 Jahren):

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

werde/wird Mitglied im Schwimm- und Sportverein Bad Salzungen e. V.

Die Dauer der Mitgliedschaft belauft sich auf die Dauer des jeweiligen Kurses.

Ort, Datum und Unterschrift

Name und Personalausweisnummer der abholenden Personen:

1) Name, Vorname:

Personalausweisnummer:

2) Name, Vorname:

Personalausweisnummer:

3) Name, Vorname:

Personalausweisnummer:
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ARZTLICHES ATTEST

Gegen die Teilnahme am Schwimmunterricht bestehen beim nachfolgend genannten Kind
keine medizinischen Einwande.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
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SCHWIMMKURSORDNUNG

1. Sportgesundheit
Schwimmkinder missen ihre Trainingsfahigkeit durch eine arztliche Untersuchung auf
Sportfahigkeit (Sportfahigkeitsattest) nachweisen. Die Untersuchung darf nicht langer als
ein Jahr zurtck liegen. Das Attest ist dem Verantwortlichen des SSV Bad Salzungen e. V.
oder in Ausnahmeféllen dem zustéandigen Ubungsleiter zu tibergeben. Termin fiir Neumit-
glieder ist mit Abgabe des Anmeldeformulars.

2. Hallenordnung

Der Zutritt zur Halle ist grundsatzlich nur Vereinsmitgliedern bzw. den benannten
Erziehungsverantwortlichen — abholenden Personen gestattet. Das Mitbringen von festen
Nahrungsmitteln aller Art sowie von Glasflaschen ist grundséatzlich verboten. Das Rennen
in der Schwimmbhalle ist nicht gestattet. Verletzungen sind dem verantwortlichen
Ubungsleiter sofort anzuzeigen. Fir Kleidungsstiicke und Wertsachen Ubernimmt der
Verein keine Haftung. Das Tragen von Uhren und Ringen wahrend des Trainings ist
verboten. Den Anweisungen des Ubungsleiters ist Folge zu leisten.

3. Training
Die regelmaRige Teilnahme am Schwimmkurs ist die Voraussetzung flir einen erfolgreichen
Abschluss, das Seepferdchen
Jedes Kind hat sich kollegial und riicksichtsvoll im Wasser zu bewegen sowie sich in die
Gruppe einzufiigen und den Anweisungen des Ubungsleiters Folge zu leisten.
Nach erfolgreichem Anschluss besteht auf Empfehlung des Ubungsleiters die Maglichkeit
fur die weitere Mitgliedschaft im Verein zum Erlernen des Sportschwimmens und der
weiteren Schwimmarten Brust, Kraul und Delfin.

- Der Vorstand -
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Glaubigeridentifikationsnummer: DE07ZZZ00000542267

Mandatsreferenz: Ergibt sich aus den Initialen des Mitglieds und dem Datum
der Erteilung dieses SEPA-Lastschriftmandats.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige den Schwimm- und Sportverein Bad Salzungen e. V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schwimm- und Sportverein Bad Salzungen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulbsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, im be-
grundeten Einzelfall die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC

e _ | _ ||| _[|___

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Falls zutreffend: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft der / des

Vorname und Name
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