Antrag auf Mitgliedschaft:

Name:

Vorname:

StraRe:

Nr.:

PLZ:

Telefon:

Mail:

Ort:

Beitragsart:

[ ] Kinder-/Jgdl. unter 18 Jahre 78,00 €/ Jahr [ ] Familien (passiv) 61,00 € / Jahr

[ ] Azubi/Schiiler/Studenten 99,00 € / Jahr [ | Familien (aktive Kinder) 120,00 € / Jahr

[ ] Erwachsene (passiv) 55,00 €/ Jahr [ ] Familie (aktive Erwachsene) 144,00 € / Jahr
|:| Erwachsene (aktiv) 120,00 € / Jahr

Namen: geb. am: Abteilung:

Namen: geb. am: Abteilung:

Namen: geb. am: Abteilung:

Namen: geb. am: Abteilung: _

Abteilungen:

1: FuBball 3: Tanzen 5: Volleyball
2: Freizeit- und Breitensport 4: Passiv
(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied) (Erziehungsberechtigter)

Sportversicherungsvertrag
-Grundsatze-

Die Sporthilfe e.V. sieht eine wichtige Aufgabe darin, der organisierten Sportgemeinschaft einen
Versicherungsschutz zur Verfligung zu stellen, der die vorhandenen Risikobereiche bei der jeweiligen Funktion
oder Tatigkeit fir den Verband oder Verein weitgehend abdeckt. Das individuelle oder sportartenspezifische Risiken
nicht zu Lasten aller gehen dirfen, muss dabei ebenso selbstverstdndlich sein wie die Tatsache, dass der gebotene
Versicherungsschutz im Hinblick auf die Pramiengestaltung vertretbar und finanzierbar ist. Daher hat die Sporthilfe
e.V. die folgenden Grundsatze bei der Festlegung des Versicherungsumfangs und der Versicherungsleistungen
entwickelt:

1.

Der Sportversicherungsvertrag kann nur als Beihilfe fir die Verbdande, Vereine oder Mitglieder verstanden
werden. Er kann keinesfalls die private Vorsorge ersetzen. Darum muissen Leistungen primar fur
schwere Unfalle zur Verfligung stehen, wahrend gesundheitliche Bagatellschaden nicht zu Lasten der
Gemeinschaft gehen dirfen.
Die Gleichbehandlung aller Mitglieder und Vereine muss sichergestellt sein. Niemand soll aufgrund de r von
ihm betriebenen Sportart oder wegen seiner persdnlichen Verhéltnisse besser gestellt sein.
Soweit vertretbar, sollen in bestimmten Féllen Versicherungsleistungen aus der Sportversicherung erst
dann erbracht werden, wenn ein Schadenausgleich nicht anderweitig erreicht werden kann.

Sporthilfe e.V




SEPA Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich den SV Uffeln 1932 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Uffeln auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzul&sen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE2811100000731524

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

Kontoinhaber Vor- und Nachnahme

Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut BIC
IBAN: DE

Jahresbeitrag:

|:| Kinder- / Jgdl. unter 18 Jahre 78,00 € |:| Familien (passiv) 61,00 €
[ ] Azubi/Schiiler/Studenten 99,00 € [ ] Familien (aktive Kinder) 120,00 €
[ ] Erwachsene (passiv) 55,00 € [ ] Familien (aktive Erwachsene) 144,00 €
D Erwachsene (aktiv) 120,00 €

Zahlungsrhythmus: |E halbjahrlich

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 30.06 oder 31.12 eines Jahres moglich!

Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen.

Entweder per Mail an:
mitgliederverwaltung@sv-uffeln.de mit dem Betreff , Kiindigung Mitgliedschaft”
oder per Post an:

Mitgliederverwaltung SV Uffeln, Kronenburg 6, 49479 Ibbenbliren.



mailto:mitgliederverwaltung@sv-uffeln.de

