Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

Ich beantrage hiermit eine Mitgliedschaft bei dem VSG Lahr|:| lch buche Folgende Kurs/e:
Bitte Kurs eintragen

Verinderungsmitteilung: Hiermit melde ich die Anderung
meiner Kontaktdaten / Bankverbindung.

I:l Ich bin Mitglied und buche einen oder mehrere Kurse

. |:| Ich bin kein Mitglied und buche Kurse
z.B. mit drztlicher Verordnung

Anrede, Vorname, Name

Strafle, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum

Beruf vor der Rente

Sind bereits andere Familienmitglieder bei uns? |:| Ja / Nein |:| Name des Familienmitglieds:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als fiir mich verbindlich an. AuBlerdem bestidtige ich, dass ich die umseitig beschriebenen
Informationen zum Datenschutz / zu den Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschriftsleistung erkldre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fiir Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschaftsverhdltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméichtige die VSG Lahr e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der VSG Lahr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut (Name und BIC)

bg_ .. __ _ _ ___

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift fiir SEPA-Lastschriftmandat




Monta

Diensta

Donnersta

Freita

gMitgliedsform

Kurse mit Verordnung

(arztliche Verordnung - bei ihrem Arzt erhéltlich)

t Bei neu Antrigen oder Beitragsinderungen bitte entsprechendes Feld ankreuzen

Buchbare Kurse

Ich beabsichtige in folgenden Gruppen aktiv zu werden

Euro
Jahresmitgliedsbeitrag fiir Schiiler, Studenten Sozialberechtigte (Nachweis erforderlich) 30,- g
R ahresmitgliedsbeitrag fiir Mitglieder 48,- §
] Jahresmitgliedsbeitrag fiir Passivmitglieder 26,- 2
] Kursgebiihren mit Vereinsmitgliedschaft halbjdhrlich 30,- %
| Kursgebiihren ohne Vereinsmitgliedschaft halbjihrlich 70.- %

Walking: mit und ohne Stocke
Lahr
Montag: 19:00-20.00 Uhr

Ich buche Folgende Kurs/e: KN: KN: KN:
Bitte Kursnummer Angeben Verordnung Verordnung Verordnung
Kurs 1000 Kurs 1150 Kurs 1100

Sturzpravention
Nonnenweier
Mo: 17:00-18:00 Uhr

Wirbelsaulengruppe
Nonnenweier
Mo: 18:00-19:00 Uhr

Beispiel

KN. 1300
Verordnung : JA

Kurs 2200

Yoga

Kippenheimweiler (Biirgerzentrum)
Montag: 18:00-19:00 Uhr

Kurs 1960

Friesenheim
Montag: 17:00-18:00 Uhr

Wirbelsaulengymnastikgruppe

Mittwoch: 18:00-19:00

Kurs 1550 Kurs 2800 (i.K. Caritas)
Schwimmgruppen Lahr Bewegungstreff
Montag: 19:30-20:30 Uhr Stuhl Gymnastik

Im Sommer Lahr

Montag: 13:30-14:30

Mittwoch: 18:30-19:30 Uhr

mnastikgruppe
lingen

Donnerstaa: 16:00-17:00 Uhr

Lahr
Donnerstaa: 17:00-18:00 Uhr

Kurs 3200 Kurs 1300
Onko Fit Offenburg STUHLYOGA kombiniert mit
e Offenburg Gymnastik fiir Gelenke, Entspannung
Kurs 2900 [T) Mittwoch: 14:00-15:00 Uhr Lahr
Gemeinsam fit bleiben g Mi: 17:30-18:30 Uhr
Dérlinbach (Sport- u. Festhalle) =
Dienstag: 18:00-19:00 Uhr g Kurs 1400 Kurs 1500 Kurs 1750
Herzsportgruppe Lahr Schwimmgruppen Lahr Riickengy
Lahr-Dinglingen Mittwoch: 19:30-20:30 Uhr Lahr-Ding
Mittwoch: 19:30-20:30 Uhr Im Sommer
Mittwoch: 18:00-19:00 Uhr
Kurs 1600 Kurs 1700 Kurs 1800
Sport fiir Gelenke Asthmagruppe und Allergien, Wirbelsaulengymnastikgruppe
Lahr Diabetessportgruppe Lahr

Donnerstaa: 19:00-20:00 Uhr

Kurs 1900 / Kurs 1950

Onko Fit Sport mit und nach Krebs
Beckenbodengymnastik
Friesenheim

Donnerstag: 16:30-17:30 Uhr

Kurs 2100

Tanz Dich Fit!

Lahr

Donnerstag: 18:00-19:00 Uhr

Kurs 2600

Fit im Alter

Lahr (Biirgerzentrum LGS)
Donnerstag: 8:30-9:30 Uhr

Kurs 2000
Wassergymnastikgruppen
Friesenheim

Freitag: Kurs 1 14:00-14.45 Uhr
Freitag: Kurs 2 14:45-15:30 Uhr
Freitag: Kurs 3 15:30-16:15 Uhr

Kurs 1850

Riicken mal Anders
Lahr
Freitag: 20:00-21:00 Uhr

Liegt eine Behinderung vor:

Bei ja, bitte Art und Grad der Behinderung angeben

Ja OO nein O

Wichtig fir die Ausgabe der Kurskarten!

Kursbuchung mit drztlicher Verordnung:

von:

bis:

%

Bitte Anfangs und Enddatums der Verordnung angeben!



Die Satzung kann beim geschaftsfuhrenden Vorstand und daruber hinaus auf der Geschéftsstelle angefordert werden.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich (per Post) zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand
spatestens zum 01.10. des Jahres zugestellt werden.

Kursbuchungen / Kursumbuchungen sind flexibel jedoch sollten Anderungen bei Kurswechsel 14 Tage vor dem
halbjahrlichen Bankeinzug mitgeteilt werden. Bei Fragen helfen wir ihnen gerne weiter.

DATENSCHUTZ - KURZINFO (VEREINSMITGLIEDSCHAFT ODER KURSTEILNAHME)

Verantwortlich:

Verein fiir Sporttherapie und Gesundheit Lahr e. V.
Hirtenstrae 3a, 77974 MeiRenheim

E-Mail: info@vsg-lahr.de

Tel.: 07821-2889772

Der Verein verarbeitet personenbezogene Angaben (z. B. Name, Anschrift, Kontaktdaten, Geburtsdatum,
Bankverbindung sowie kurs- bzw. vereinsbezogene Angaben) zur Durchfihrung und Verwaltung der
Vereinsmitgliedschaft bzw. Kursteilnahme, zur Kommunikation sowie — soweit erforderlich — zum Beitragseinzug.
Rechtsgrundlagen sind Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertrag/Mitgliedschaft/Kurs) sowie ggf. Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO
(rechtliche Pflichten).

Eine Weitergabe erfolgt nur, soweit dies fiir Vereinszwecke erforderlich ist oder eine gesetzliche Verpflichtung besteht.
Die Angaben werden flr die Dauer der Mitgliedschaft/Kursteilnahme und im Rahmen gesetzlicher Aufbewahrungsfristen
gespeichert.

Es bestehen Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung sowie Datenlibertragbarkeit
nach den gesetzlichen Vorschriften.

Ich habe die Datenschutzhinweise (Kurzinfo) zur Kenntnis genommen.
Die vollstandigen Informationen stehen unter www.vsg-lahr.de/datenschutzerklaerung

Im Rahmen von Veranstaltungen und Kursen kénnen Foto- und Videoaufnahmen erstellt werden.

O Ich willige ein, dass der VSG Lahr Fotos/Videos, auf denen ich erkennbar bin, zum Zweck der Vereins- und
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht (z. B. Printmedien, Website, elektronische Medien). Die Einwilligung ist freiwillig und
kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Wir als Sportverein verstehen uns als Gemeinschaft, an der alle Mitglieder aktiv teilnehmen kénnen und sollten. Wir
wurden uns freuen, wenn Sie auch die geselligen Veranstaltungen des Vereins besuchen.
Zur Vorbereitung und Durchfihrung unserer verschiedenen Aktivitaten bendtigen wir laufend tatkraftige Helfer, da wir
nur mit IThnen in der Lage sind, Sport und Vereinsleben zu einem glnstigen Preis anbieten zu kdnnen.
Wenn Sie helfen wollen, wenden Sie sich gerne an uns oder an lhren Ubungsleiter.

Fur Ruckfragen oder Anregungen stehen der Vorstand und die Geschaftsstelle gerne zur Verfugung.

www.VSG-Lahr.de info@VSG-Lahr.de

O 07821-2889772


mailto:info@VSG-Lahr.de

