BEWEGUNGS- UND
B SG REHABILITATIONSSPORTGEMEINSCHAFT
INGELHEIM E.V.

BSG-Mitgliedsnummer:

(wird von der BSG eingetragen)

BEITRITTSERKLARUNG

(Stand 21.03. 2012)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Bewegungs- und Rehabilitationssportgemeinschaft
Ingelheim e. V. ab dem unten angegebenen Datum.

Sportart/-en *1: [0 Orthopadische Gymnastik [ Diabetikersport

(bitte gewiinschtes [ Lungensport [ Parkinson- und Schlaganfallsport

unbed. ankreuzen) [ Wassergymnastik *2 [ Sitzball O Tischtennis [ Kegeln *1

(*1= Nur nach Rucksprache und wenn die Sportgruppen aufnahmeféhig sind! *2 = passbild erforderlich!)

Name: Vorname:
Strale: Plz u. Ort:
Geburtsdatum: ggf. Beruf:
Telefon: E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem

Konto Nr. BLZ:

bei der -Bank per Lastschrift abgebucht wird.

Behinderung/ gesundheitl. Beeintrachtigung:

bei Versorgungsberechtigung nach [ BVG oder [ Unfallversicherung (Berufsgenossenschaften)

Aktenz. des Versorgungsbescheids GdM in %:

Krankenkasse: Mitglied-Nr.:

Zusatzliche wichtige Hinweise, die durch die nachstehende Unterschrift anerkannt werden:

Eine Satzung der BSG Ingelheim zur Kenntnisnahme und Beachtung (bes. § 4) und ein Merkblatt zur
BSG-Sportunfallversicherung sowie eine Kopie des Formulars Beratungsprotokoll (nur im Zusammen-
hang mit arztlicher Rehasport-Verordnung) habe ich erhalten. Der vereinsinternen Nutzung meiner
vorstehenden personenbezogenen Daten und ggf. fotografischer Abbildungen von mir durch die

BSG Ingelheim stimme ich zu.

Ort u. Datum Unterschrift (Vor u. Zuname)



