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Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

O Neuanmeldung O Ummeldung O  Zusatzanmeldung

O  Hiermit trete ich mit Wirkung vom . ) Halenreie 32-34
22359 Hamburg

dem Walddorfer Sportverein bei: Tel: 040 6450620

Fax: 040 64 5062 10

Beitragsstufe oder Sportangebot ...
info@walddoerfer-sv.de
www.walddoerfer-sv.de
O Ich war bereits Mitglied (ca. Jahr) ............cocccieee. Mitgliedsnummer (falls bekannt) ............cccooiiiiiiiiii.
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Walddérfer SV von 1924 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Walddoérfer SV von 1924 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Es gelten die allgemein giiltigen gesetzlichen Bestimmungen fiir den SEPA-
Lastschriftverkehr, sowie die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE68ZZ2200000710143. Mandatsreferenz: lhre Mitgliedsnummer/Unterschriftsdatum.
(Diese wird Ihnen separat mitgeteilt)
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IBAN: DE

Unterschrift s
Kontoinhaber

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Walddérfer SV an, die ich auf Wunsch vom Mitglieder-Service im
Walddorfer Sportforum erhalte. Mir ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten gemaR des Bundesdaten-
schutzgesetzes gespeichert werden. Mir ist auch bekannt, dass ich eine Beitragsermafigung als tUber 18 Jahre
alter Schiiler, Student oder Auszubildender nur dann erhalte, wenn ich dieser Beitrittserklarung einen
Ausbildungsnachweis beifiige. Anderungen meiner Daten, wie Namen, Anschrift oder Kontoverbindung gebe ich
dem Walddorfer SV sofort schriftlich oder per Email bekannt.

Hamburg, den ...
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Anlage
Beratungsprotokoll/ Beratungsleitfaden
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Am legte (Name, Vorname)
eine Verordnung Uber Rehabilitationssport vor.

Es erfolgte eine Information zum Angebot des Walddorfer SV als Leistungserbringer im
Rehabilitationssport. Dabei wurden folgende Punkte angesprochen:

Tag, Zeit und Ort der Angebote bzw. des ausgewahlten Angebotes.

Dauer einer Ubungsveranstaltung (Rehabilitationssport: mindestens 45 Minuten bzw. 60
Minuten im Herzsport).

GréRe der Gruppe (maximal 15 TN, im Herzsport maximal 20 TN, bei Ubungen zur
Starkung des Selbstbewusstseins maximal 12 TN usw.).

Inhalt des Sportangebotes: Gymnastik, Bewegungsspiele, Schwimmen, Leichtathletik
(Gehen/Laufen), Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins, geeignete Inhalte
anderer Sportarten (z.B. Entspannung, 0.a.).

Organisatorischer Rahmen (Ubungsleitung Rehabilitationssport und &rztliche Betreuung
bzw. Uberwachung im Herzsport). -  Eine Unfallversicherung ist vom Verein
abgeschlossen.

Absicherung durch Defibrillator/Notfallkoffer im Herzsport.

Zur Mitgliedschaft und Zuzahlung wurden folgende Informationen weitergegeben:

- Es gibt keine Verpflichtung, Mitglied im Verein zu werden oder Zuzahlungen zu
entrichten, um am Rehabilitationssport teilzunehmen.

- Im Interesse der Nachhaltigkeit der RehabilitationsmaflRnahme wird jedoch auch von \
den Rehabilitationstragern eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis befirwortet.

- Wenn die freiwillige Mitgliedschaft eingegangen wird, kénnen folgende zusatzliche
Leistungen des Vereins in Anspruch genommen werden:

Oben genannte Person hat erklart, eine freiwillige Mitgliedschaft einzugehen.

- Der Mitgliedsbeitrag betragt in diesem Fall monatlich €. /

- Wird die Mitgliedschaft Gber den Zeitraum der Verordnung fortgesetzt, so richtet sich
die Mitgliedschaft nach den im Verein allgemein gultigen Regelungen.

- Die Mdglichkeit der Teilnahme endet fur Nicht-Mitglieder nach Ablauf der
Verordnungsdauer bzw. nach Absolvierung der verordneten Einheiten ohne
Kundigungsfrist.

Von diesem Protokoll wurde dem Versicherten eine Kopie ausgehandigt.

Versicherte*r (Ort, Datum, Unterschrift) Vereinsvertreter*in (Ort, Datum, Unterschrift)



BegruBung

Wir begriiRen Sie herzlich als Mitglied im Walddoérfer Sportverein und freuen uns, dass Sie sich fir eines
unserer vielfaltigen Angebote entschieden haben und wiinschen lhnen viel Spal und Erfolg. Alle
Mitglieder haben die gleichen Rechte und Pflichten, diese sind in unserer Satzung und in speziellen
Ordnungen (wie z.B. Beitragsordnung, Jugendordnung) festgelegt. Die Mitglieder halten einmal jahrlich
ihre Abteilungsversammlungen ab, um z.B. die Abteilungsleitungen und Delegierten zu wahlen.

Das Sportangebot

Sport, Spall, Gesundheit und Fitness in tber 50 verschiedenen Sportarten und wéchentlich mehr als
600 Trainingsméglichkeiten. Bitte beachten Sie, dass Sportgruppen bei Uberfiillung fiir begrenzte Zeit
einen Aufnahmestopp bzw. eine Warteliste haben kdnnen. Um einen reibungslosen Wechsel zwischen
den Sportgruppen zu gewahrleisten, sind die Trainer verpflichtet, ihr Training so zu planen, dass das
Aufraumen, der Abbau von Geraten usw. beendet ist, wenn die nachste Trainingseinheit beginnt.

Beitrage

Wie jeder gemeinnltzige Verein arbeitet der Walddorfer SV ohne Gewinnerzielungsabsicht. Die Beitrage
legen die Delegiertenversammlung, der Vereinsrat, der Vorstand und bei einzelnen Sportarten die
Abteilungsversammlungen fest. Die Beitrage bestehen aus dem Grundbeitrag und den Beitragen fir die
vom Mitglied im Einzelnen genutzten Angebote. Bei Trainingsausfallen z.B. durch SchlieRung der
Schulturnhallen, Platze und anderer Trainingsstatten, Umbau-, Renovierungsarbeiten im Gesundheits-
und Fitness-Studio (hdchstens 2 Wochen im Jahr), Krankheit, erfolgt keine Beitragsriickerstattung. Bei
jedem Eintritt und Wiedereintritt ins Studio wird eine Wiedereintrittsgebuhr fallig.

Offnungszeiten
Wir weisen darauf hin, dass die Offnungszeiten fiir den Mitglieder-Service und das Gesundheits- und
Fitness-Studio an Feiertagen bedarfsgerecht festgelegt werden.

Haftung
Gemal § 27 unserer Satzung verzichten Sie auf alle Anspriche aus lhrer Mitgliedschaft gegen den
Walddorfer SV z.B. aus Unféllen oder anderen evtl. Nachteilen aul3er flir vorsatzliches Handeln.

Auszug aus unserer Satzung (Anderungen vorbehalten)
§ 10 Beendigung der Mitgliedschaft
1. Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Ausschluss, Tod oder Ablauf der vereinbarten
Mitgliedszeit.

2. Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Quartalsende durch eine Erklarung in Textform (z.B.
E-Mail) oder durch eine schriftliche Erklarung erfolgen, die mindestens einen Monat vorher
beim Verein eingegangen sein muss.

4. Ein Statuswechsel von ,aktiv” auf ,férdernd” erfolgt nur zum Quartalsende. Er ist mindestens
einen Monat vorher beim Verein schriftlich zu beantragen. Der umgekehrte Statuswechsel
kann jederzeit ohne Wahrung einer Frist erfolgen. Gleiches gilt bei Wechseln von einer
Abteilung in eine andere. Bereits gezahlte Beitrdge werden dabei jedoch nicht erstattet.

§ 11 Rechte und Pflichten der Mitglieder
1. Alle Mitglieder sind berechtigt, am Vereinsleben, an den Mitgliederversammlungen sowie an
den Versammlungen der Abteilungen, der Allgemeinen Angebote oder der férdernden
Mitglieder, fir die sie Beitrage entrichten, teilzunehmen. Die aktiven Mitglieder haben
auflerdem Anspruch auf Nutzung der Angebote, fiir die sie Beitrage entrichten.

2. Nach Vollendung des 16. Lebensjahres haben alle Mitglieder Stimmrecht, ab Volljahrigkeit
passives Wahlrecht. Zur Nutzung des Stimmrechtes und passiven Wahlrechtes ist eine
sechsmonatige ununterbrochene Mitgliedschaft erforderlich.

3. Alle Mitglieder sind verpflichtet, sich satzungsgemaR zu verhalten und den Verein und seine
Ziele zu férdern. Die Beitrdge sowie eventuell beschlossene Umlagen sind zu zahlen.

Auszug aus unserer Beitragsordnung (Anderungen vorbehalten)
§ 5 Art der Entrichtung
1. Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljahrlich im Einzugsverfahren erhoben und jeweils am Anfang
eines Quartals im Voraus abgebucht. Erstbeitrdge und Beitrittsgebihren kénnen auch
aufderhalb dieser Perioden jeweils zum Monatsanfang abgebucht werden.
3.  Vom Mitglied zu verantwortende zusatzliche Bankgebuhren und Verwaltungskosten kénnen
diesem in Rechnung gestellt werden.

Ihr Walddorfer Sportverein v.1924 e.V.



Anamnesefragebogen zum Rehasport

Personalien:
~N
Name / Vorname: Geb. Datum:
Anschrift:
Telefonnummer: Mobil: )
Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?
Herzerkrankungen (z.B. Infarkt, Herzklappen, Herzschwache, Herzrhythmusstorungen) jal ] nein [ ] \
Wenn ja, welche?
Haben Sie einen Herzschrittmacher? ja[ ] nein[] nein, aber einen Stent[ ] Seit wann?
Kreislaufbeschwerden (z.B. Kreislaufschwéache, Atemnot bei Belastung) ja[]l nein[]
Wenn ja, welche?
Blutdruck zuhoch[ ] zuniedrig[ ] normal[ ] Nehmen Sie Medikamente? ja[ ] nein [ ]
Schilddriisenfehlfunktionja [ ] nein [ ] Uberfunktion [ ] Unterfunktion [ ]
Erkrankung der Atemwege (z.B. Bronchitis / COPD, Asthma bronchiale, Emphysem) jall] nein[]
Wenn ja, welche?
Allergien (z.B. Hausstaub)ja[ ] nein[ ] Wenn ja, welche?
Diabetes mellitus jall nein [ ] tablettenpflichtig [ ] insulinpflichtig [ ]
Osteoporose jall nein [ ]
Nierenbeschwerden (z.B. Nierensteine, Entziindung) jal[ ] nein [ ]
Wenn ja, welche?
Bewegungs- / Koordinationsstérungen, Schwindel ja[ ] nein[ ] Ggf. Symptome:
Blutungsneigung (z.B. Nasenbluten, Blutergiisse, Gerinnungsstérungen) ja[]l nein[]
Wenn ja, welche?
Krebserkrankungen (z.B. Lungen-, Darm- oder Brustkrebs, Leberkarzinom etc.) jal ] nein [ ]
Orthopédische Erkrankungen (Bandscheibenvorfall [HWS; LWS], Arthritis/Arthrose) jal ]l nein [ ]
Haben Sie chronische Schmerzen? jall nein [ ]
Seit wann? Wo?
Neurologische Erkrankungen (Schlaganfall, MS, Parkinson etc.) ja[] nein[] /
Leiden Sie an anderen, nicht hier aufgefiihrten, Erkrankungen? jal ] nein [ ]

Wenn ja, welche?

Haben Sie einen Gelenkersatz? ja[ ] nein [ ] Wenn ja, seit wann?
Wo?

Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Operationen in den letzten 10 Jahren? jall] nein[] Ggf. Datum:

Datum Unterschrift
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