
Turnverein  1861  Bad Ems  e . V .
Turnen    Leichtathletik    Handball     Volleyball     Schwimmen    Herzsport    Lungensport

Anmeldung als Mitglied der Herzsportgruppe

Beitrag : monatlich jährlich
Erwachsene 6,00 € 72,00 €
Zusatzbeitrag Herzsport 3,00 € 36,00 €

------------------------------------
Herzsportbeitrag 9,00 € 108,00 €

Als Aufnahmegebühr sind ferner einmalig 5,00 € zu entrichten.
Der Beitrag ist im Voraus fällig. Es kann halbjährliche und jährliche Zahlung vorgenommen werden. Der 
Beitrag wird grundsätzlich durch Abbuchung von Ihrem laufenden Konto eingezogen. 
Abmeldungen werden nur schriftlich entgegengenommen und zwar satzungsgemäß nur zum Ende eines 
Kalenderhalbjahres.

Ansprechpartner Herzsport Achim Deusner (kommissarischer Abteilungsleiter)
Nieverner Str. 33, 56130 Bad Ems
02603/936870, e-Mail: a.deusner@tvbadems.de

Anschrift der Kassierers: Hans Preller
56133 Fachbach, Untere Struth 6
Tel. 02603/13601, e-Mail: kasse@tvbadems.de

............................................................................... ...............................................................................
Anmeldung als Mitglied der Herzsportgruppe 

 Bitte in Druckschrift und vollständig ausfüllen 
An den: Turnverein 1861 Bad Ems e.V., 56133 Fachbach, Untere Struth 6
Name : ___________________________________ Geburtsdatum: _________________
Vorname : ___________________________________ Telefon: ______________________
PLZ : ______ Wohnort : _______________________________________________
Straße : ___________________________________ Datum des Eintritts: ______________

Abbuchungsauftrag
Hiermit ermächtige ich den Turnverein 1861 Bad Ems e.V. widerruflich, den Vereinsbeitrag 
halbjährlich O  jährlich O (bitte ankreuzen) von meinem nachstehenden Konto abzubuchen:

Kontoinhaber : ____________________________________________________________
Konto-Nr. : _______________________ Bankleitzahl : _______________________
Bank/Sparkasse/Postgiroamt: ___________________________________________________

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die auf dem Antragsformular gemachten Angaben zur Person und zur Bankverbindung werden zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung durch den TV 1861 Bad Ems e.V. erfasst, gespeichert und verarbeitet.

Datum : __________________ Unterschrift : ___________________________________
Unterschrift des Antragstellers

Internet: Bankverbindungen:
www.tvbadems.de
email@tvbadems.de

Nassauische Sparkasse
BLZ 510 500 15
Kto-Nr. 552 053 761

Volksbank Rhein-Lahn
BLZ 570 928 00
Kto-Nr. 200 496 400

Dresdner Bank
BLZ 570 800 70
Kto-Nr. 06 718 607 00



Erklärung

Ich bestätige hiermit, dass ich am Sportprogramm für Herzinfarktkranke (Coronarsport) 
teilnehmen möchte und auf folgende Punkte aufmerksam gemacht wurde: 

1. Der Coronarsport ist eine vom behandelnden Arzt (Hausarzt) verordnete bzw. empfohlene 
ärztliche Behandlungsmaßnahme. Eine Teilnahme an diesem speziellen Programm ist nur bei 
Einverständnis und nach Verordnung des Arztes möglich. 

2. Die Sportstunde wird von einer/m im Coronarsport erfahrenen Sporttherapeuten/in - 
Fachübungsleiter/in gehalten und durchgeführt. Während der Übungszeit ist ständig ein Arzt 
anwesend. 

3. Mir ist bekannt, dass bei Menschen, die einen Herzinfarkt durchgemacht haben, ein gewisses 
Risiko besteht, unabhängig von jeder Belastung einen erneuten Infarkt oder eine 
lebensbedrohliche Herzrhythmusstörung zu erleiden. 

4. Zwischenfälle dieser Art (Re-Infarkt, lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen) können auch 
einmal während einer Coronarsportstunde oder im zeitlichen Zusammenhang mit solch einer 
Übungsstunde auftreten. Gegen diese schicksalhaften Ereignisse gibt es durch den Sportverein 
oder Sportverband keinen Versicherungsschutz. 

5. Versichert sind über den Beitrag (lediglich) die beim Sport auftretenden typischen Unfälle und 
Sportverletzungen. 

Erklärung

Ich bestätige hiermit, dass ich am Sportprogramm für Herzinfarktkranke (Coronarsport) 
teilnehmen möchte und auf folgende Punkte aufmerksam gemacht wurde 

1. Der Coronarsport ist eine vom behandelnden Arzt (Hausarzt) verordnete bzw. empfohlene 
ärztliche Behandlungsmaßnahme. Eine Teilnahme an diesem speziellen Programm ist nur bei 
Einverständnis und, nach Verordnung des Arztes möglich.

2. Die Sportstunde wird von einer/m im Coronarsport erfahrenen Sporttherapeuten/in - Fach-
Übungsleiter/in gehalten und durchgeführt. Während der Übungszeit ist ständig ein Arzt 
anwesend.

3. Mir ist bekannt, dass bei Menschen, die einen Herzinfarkt durchgemacht haben, ein gewisses 
Risiko besteht, unabhängig von jeder Belastung einen erneuten Infarkt oder eine 
lebensbedrohliche Herzrhythmusstörung zu erleiden. 

4. Zwischenfälle dieser Art (Re-Infarkt, lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen) können auch 
einmal während einer Coronarsportstunde oder im zeitlichen Zusammenhang mit solch einer 
Übungsstunde auftreten. Gegen diese schicksalhaften Ereignisse gibt es durch den Sportverein 
oder Sportverband keinen Versicherungsschutz. 

5. Versichert sind über den Beitrag (lediglich) die beim Sport auftretenden typischen Unfälle und 
Sportverletzungen .

Datum : __________________ Unterschrift : ___________________________________
Unterschrift des Antragstellers


	Anmeldung als Mitglied der Herzsportgruppe 

