ggas mit Sport e.V.

ess/Aquajogging/ Schwimmen/Walking/Tanzen
Riickenschule/Breitensport/Kegeln/ Seniorensport

Spal mit Sport (SMS Plauen) e.V.
Arwed-RoBbach-Str. 10 Telefon: 0151 17461308.
08527 Plauen

Datum:

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich,

NETTEE .. .ovnmmsvisssnisasvnisasssirssvssanson ROTITAIRR! ..o vcnsmmrmrnomes b i mETFETTE S W
LY T20Y 4R T20 s T<Te) o § 4 ORI OTPPPPPTPPPPRPPPPE PSP PR PP PR PD
(Strafe, Haus-Nr., Ort, PLZ)

8T e T BT ) 11§y v A OURNR—— Telefon-Nr.: cssmmsmisvenmomemsapssss
F-N 010 =3 R0 o 1 e o P P GRCIRIIIILEIIIIIATID

die Aufnahme in den

Sportverein Spaf8 mit Sport (SMS Plauen) e.V.

AU ABHTE e nns T T AT T R

und erkenne dessen Satzung an - erhalten am ...

Monatsbeitrag Erwachsene (ab 18 Jahre) O 22,00 €

Die Aufnahmegebiihr betragt 5,00 €, die einmalig mit eingezogen wird.

bitte wenden A



SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer DEO03ZZ0000351734
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): wird Dir separat mitgeteilt

Ich ermachtige den

Sportverein Spaff mit Sport (SMS Plauen) e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein SMS Plauen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

BIE oo st et i

(Beides findest du auf deinem Kontoauszug)

Kreditinstitut

halbjihrlich (15.01. / 01.07.)

O  jahrlich (15.01.)
o monatlich (zum 1. d. M.)
Plauen, den ~—-r--m-r--rmmemmeemee Unterschrift: ----------=--=cceceu-

Bei Kiindigung sind der Mitgliedsausweis und die Bad-Zugangskarte
unbedingt mit abzugeben!



Name: Datum:

Sehr gaahrie Teiinehmerin sehr geehrier Teilnehmer

der Eingangsfragebogen ist ein Fragenkatalog, mit dem Sie auf einfache Weise selbst einschitzen
konnen, ob aus medizinischer Sichtweise grundsatzliche Bedenken bei der Ausiibung von kdrperii-
chen Aktivitidten bestshen. Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen mit ja* oder .nein".

1. Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten "etwas am Herzen”

und Ihnen nur unter medizinischer Kontrolle Bewegung und Sport Ja D Nein |
empfohien?
2. Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder Ja ] Nein [

bei kdrperlicher Belastung?

3. Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kdrperlicher e T
Belastung? Ja [] Nein [
4. Sind Sie jemals wegen Schwindei gesturzt oder haben Sie schon Ja[] Nein [
jemais das Bewusstsein verioren? bl
5. Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobieme, die sich unter korperii- Ja [ Nein [

cher Belastung verschlechtemn kdnnten?
6. Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck
oder wegen eines Herzproblems oder Atemproblems verschrieben? Ja [ ] Nein [ ]

7. Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht kérper- I
lich/sportlich aktiv sein soliten? s

(]

Nein [ |

Ja auf eine oder mehrere Fragen:

Bitte suchen Sie lhren Arzt auf, bevor Sie korperlich/sportiich aktiv werden. Berichten Sie threm
Arzt 0ber den Gesundheits-Check und dariber, weiche Fragen Sie mit ,Ja“ beantwortet haben.

Fragebogenversion vom 01.08.2005

information zum Fragebogen: Der Fragebogen iehnt sich an den _Einstisgsfragebogen fir Sportireibende” der Deutschen Gesetischaft fur
Sportmedizin und Pritvention an, der seinerseits auf dem PAR-G Test beruht. Der Fragebogen dient der Selbateinschétzung durch den
Sporreibenden. Fur den Einselz ces Frageoogens und die darauinin auigenommenen AKIVIaten wirc kewns Veramworung ubermommen.
In aflen Zweifelsfiiien solite vor Aufnahme der Aktivitiiten ein Arzt aufgesucht werden.



