Dok 21(08/20)

ALSTERRSPORT
SCHNUPPERTRAINING

Gilt fir maximal sechs Wochen ab erstem Schnuppertraining in allen Sportgruppen!
Spéatestens eine Woche vor Ablauf des Schnuppertrainings einen Mitgliedsantrag stellen!
Berechtigt nicht zur Teilnahme an Wettkdmpfen oder Veranstaltungen!

Eingangsvermerke

Alstersport e.V.
Holtenklinker Str. 13
21029 Hamburg

1. Personliches

Name Vornamen, Titel
Geburtsdatum Geschlecht
mannlich weiblich divers
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Telefonnummer ?*¢¥° E-Mail-Adresse 2¢¥°

2. Gesetzliche Vertretung

Name Vornamen, Titel
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Telefonnummer P*¢*° E-Mail-Adresse ”*¢¥°

3. Beginn und Ende des Schnuppertrainings

Beginn des Schnuppertrainings Ende des Schnuppertrainings

4. Hinweis zur Datenverarbeitung
Ich bin darUber informiert, dass die mit diesem Formular abgefragten Daten ausschlieBlich zur Durchfiihrung des Schnupper-
trainings erhoben werden. Sie werden nur im Fall eines Versicherungsschadens elektronisch verarbeitet und an das Versiche-
rungsunternehmen weitergeleitet und ansonsten nach Ende der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht vernichtet.
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Freiwillige Angaben.



Dok 21.2 (08/20)

5. Unterschriften

Ich bitte um ein sechswochiges kostenloses und unverbindliches Schnuppertraining. Ich bin informiert, dass ich wéahrend
dieser Zeit alle Sportarten kostenlos ausprobieren darf. Nach Ablauf der Sechswochenfrist kann ich erst dann weiter am Sport-
angebot teilnehmen, wenn meine Aufnahme als Mitglied erfolgt ist. Dazu werde ich ggf. rechtzeitig einen Mitgliedsantrag
stellen.

Ich bin informiert, dass das Schnuppertraining von beiden Seiten ohne Angabe von Griinden jederzeit fristlos beendet werden
kann. Die Entscheidung, ob meine Teilnahme an einer von mir ausgewéhlten Sportgruppe méglich ist, treffen die Ubungslei-
ter*innen vor Ort, die im Auftrag des Vereins auch das Hausrecht auslben. Ein Rechtsanspruch auf die Durchfiihrung des
kostenlosen Schnuppertrainings besteht in keinem Fall.

Ich bin informiert, dass ich verpflichtet bin, meine Ausfertigung dieser Vereinbarung wahrend des Schnuppertrainings jeder-
zeit mitzufiihren und den Ubungsleiter*innen auf Verlangen zur Priifung auszuhandigen. Das gilt auch dann, wenn ich nur an
einer einzigen Sportgruppe teilnehme.

Ich bin informiert, dass es allen Teilnehmer*innen untersagt ist, vor Anwesenheit der Ubungsleiter*innen die Sportstatten zu
betreten. Die Teilnahme an Liga- oder Wettkampfveranstaltungen ist nicht gestattet. Die Teilnahme an anderen Veranstaltun-
gen ist nur mit Zustimmung des Vorstands gestattet.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich Sport- und Wegeunfille sofort an die Ubungsleiter*innen melden muss. Ich bin
gebeten worden, mein Kraftfahrzeug so zu parken, dass die Rettungswege frei bleiben.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben auf diesem zweiseitigen Formular. Ich habe eine Ausfertigung fir meine Unter-
lagen erhalten.

Datum Unterschrift Antragsteller*in
X

Datum Unterschriften gesetzliche Vertretung
X
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