
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
 
 
Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein aufzunehmen. 
 

1. Beantragte Mitgliedschaft für: 
 

Name:  Vorname:  

    

geboren am:    

    

Anschrift:  

    

Telefon/Handy:  E-Mail:  

    

Sportart:    

    

Eintritt zum:  Aufnahmegebühr:  

 
 

2. Beitragszahler bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 
 

Name:  Vorname:  

    

Anschrift: 
wenn abweichend 

 

  
 
(Die Zahlungsmöglichkeiten wie Überweisung und Dauerauftrag bitte mit dem Abteilungsleiter abstimmen). 

 
 

3. Aus meiner Familie ist bereits Mitglied im FSV Nienburg 1990: 
 

 

 

 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an: 
(Satzung und Finanzordnung können im Internet unter www.fsv-nienburg.de eingesehen werden. 

 
Die Willenserklärung – Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten im Rahmen Ihrer Vereinsmitgliedschaft ist Bestandteil des Aufnahmeantrags. 
 
 
 

Datum  
Unterschrift 
(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

FREIER - SPORT - VEREIN 1990 NIENBURG e.V. 
Abteilungen: Badminton, Gymnastik, Schwimmen, Tischtennis, Volleyball, Wassersport 

http://www.fsv-nienburg.de/


 

 
 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Tochter/Sohn bei Fahrten zum Training, zum 

Wettkampf, ins Trainingslager oder zu anderen Veranstaltungen der Abt. Schwimmen im Kleinbus 

bzw. in Privat-PKW der Trainer, Übungsleiter oder begleitender Eltern mitfahren darf.  

Generell besteht für alle Mitglieder der Abt. Schwimmen Versicherungsschutz bei der Teilnahme 

am Training, Wettkämpfen bzw. sonst. Veranstaltungen des Vereins. Daher erklären wir, dass wir 

im Schadensfall keine Rechtsansprüche an Personen stellen werden, die mit dem Transport 

unseres Kindes betraut werden.  

Außerdem ist jedes aktive Mitglied (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) für die 

körperlichen Voraussetzungen bzw. die Sporttauglichkeit, attestiert durch einen Arzt, selbst 

verantwortlich. Deshalb wird die Sporttauglichkeitsuntersuchung nur 1-mal seitens des Vereins 

eingefordert. Ausgenommen davon sind Mitglieder die bei Wettkämpfen, die den DSV 

Bestimmungen unterliegen, starten. In diesem Fall ist der Nachweis, seitens eines Arztes, jährlich 

fällig. 
 
Wir erkennen die allgemeine Badeordnung (siehe Aushang in der Schwimmhalle) an und haben unseren 
Sohn/Tochter dementsprechend belehrt. Weiterhin erlauben wir, dass der jeweils zuständige Betreuer 
bzw. Trainer im Notfall den Arzt aufsuchen darf (z.B. Trainingsunfall in der Schwimmhalle) und im 
Bedarfsfall im Sinne unseres Kindes entscheiden darf. 

Unser Kind ist krankenversichert bei:  
 
   

Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 

hier abtrennen und ausgefüllt wieder abgeben 

 
 
 
FSV Nienburg 
Abt. Schwimmen 
 
Bescheinigung der Sporttauglichkeit 
 
Das Kind .................................................... 
 
war am    .................................................... 
 
zur Sporttauglichkeitsuntersuchung in meiner Praxis. 
 
Sie/er ist uneingeschränkt/eingeschränkt sporttauglich. 
   

Ort, Datum  Unterschrift, Stempel des Arztes 

   

  

 

 

 
 
 
 

 

Anhang Abt. Schwimmen 
 



 

 

Beitragsordnung für Ihre Unterlagen 

 

 

Mit Abgabe des Aufnahmeantrags sind die Aufnahmegebühren in Höhe von insgesamt 

15,00 Euro für Verwaltungsaufwand und Registrierung beim DSV und der Jahresbeitrag 

zu zahlen. 

 
Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich und pünktlich zu entrichten, da der Sportverein sich selbst 
finanziert (Versicherung, Registrierung, Schwimmverband, Sportbund, Startgelder, Miete für die 
Schwimmhalle etc ). 
 

 

Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt nach einer schriftlichen Erklärung unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Jahresende. 
 
 
Monatlicher Beitragssatz: 
 

Erwachsene 10,00 Euro 

Kinder  9,00 Euro 

Fördernde Mitglieder 5,00 Euro 

 
 
Bei Mitgliedschaft mehrere Familienmitglieder wird eine nachfolgend aufgeschlüsselte 
prozentuale Ermäßigung gewährt: 
 

Anzahl Familienmitglieder prozentuale Ermäßigung zu zahlender Prozentsatz 

ab 2 Mitglieder 20 % 80 % 

 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
Kreditinstitut:  Salzlandsparkasse  
IBAN:   DE81800555000390085057 
BIC:   NOLADE21SES 
 

Anhang Abt. Schwimmen 
 


