
BERGER VEREINSBAD E.V. 

Beitrittserklärung    bezahlt mit Karte O  bar O 

Art der Mitgliedschaft: O Förderbeitrag (5xSchwimmen)      € 25,00 

O Kinder /Jugendliche bis 18 Jahre   € 40,00 

O 1 Erwachsener       € 65,00 

O 2 Erwachsene + Kind/er bis 18 J.  € 130,00 

O 2 Erwachsene       € 110,00 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

NAME VORNAME GEBURTSDATUM Ggf. gesetzl. Vertreter

Straße: __________________________________________________  

PLZ, Wohnort: __________________________________________________ 

Tel: __________________________________________________  

E-Mail: __________________________________________________

Meine Rechte und Pflichten richten sich nach den gesetzlichen Bestimmungen sowie 

nach den Regelungen der Vereinssatzung. Den Inhalt der Satzung habe ich zur  

Kenntnis genommen. Der Satzungstext in der jeweils geltenden Fassung ist auf der  

Vereinshomepage www.schwimmbad-todtnauberg.de zu finden.  

Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________ 

Bitte wenden!  



BERGER VEREINSBAD E.V. 

Erklärung über Haftungsverzicht 

_________________________________ und deren/dessen minderjährigen Kinder 

(Name, Vorname) 

___________________________________________________ 

Straße                            PLZ         Ort 

Ich/wir wurden darüber informiert, dass das Schwimmbad Todtnauberg als 
Vereinsmitgliederbad vom Berger Vereinsbad e.V. betrieben wird.  

Die Satzung und die Badeordnung des Berger Vereinsbades e.V. sind durch 
dauernden Aushang im Vereinsbad bekannt.  

Ich/wir bin/sind mit Ihrem Inhalt einverstanden. 

Insbesondere habe/haben ich/wir davon Kenntnis, dass die Benutzung des 
Vereinsbades auf eigene Gefahr geschieht und ich/wir auf Haftungsansprüche 
gegenüber dem Verein verzichten. Dies gilt auch ggf. für meine/unsere Kinder. 

__________________________________ 

(Datum) 

________________________________________________________________ 

(Unterschriften aller Volljährigen Mitglieder) 
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