
Wir gratulieren Ihnen zu Ihrem Entschluss in unserem Verein 

Freizeit-Sport durchzuführen und wünschen Ihnen eine an-

genehme Zeit und viel Spaß beim gemeinsamen Bewegen. 
 

 

                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                            

Für Ihren guten Start, erhalten Sie heute wichtige Informationen. Die fol-

genden Seiten werden Ihnen helfen, sich bei uns zu orientieren und 

wohlzufühlen. Sie sind auch Richtlinie für ein angenehmes Arbeiten mit-

einander. 
 

 

 

  

-lich Willkommen 

im 

GST Beweggrund e.V. 
 

 

 

 



  

 

Aufnahmeantrag 
 

GST (Gymnastik-, Spiel- u. Turnverein) Beweggrund e.V. 
Sabina Biele 
Karolinenstr. 21c 
13507 Berlin 
 
 Tel      030 / 431 93 64 
 Fax     030 / 330 22 993 
 email: gst@beweggrund.berlin                   
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im GST Beweggrund e.V. mit Nennung der unten genannten 
Abteilung und Beginn der Mitgliedschaft unter Anerkennung der Vereinsatzung*. 

 

 

Familienname:     Vorname: 
 

Geschlecht (m/w):                                               Geburtsdatum: 
 

Straße, Haus-Nr.: 
 

PLZ und Wohnort: 
 

Tel.-Nr.:                                                    E-Mail: 
 

Anmeldung für Abteilung 
 
 Gesundheit & Fitness 
      
  Koronarsport 
 
  Aqua-Fitness 
 
  Kinder 

Angebotsname(n)**        Wochentag/Uhrzeit          
 
 
___________________________________________ 
 
 
___________________________________________ 
 

Beginn Mitgliedschaft 
 
 
______________________ 
 
 

 

Ich wurde durch  Flyer   die Vereinsbroschüre   Internet   meinen Arzt     meine Krankenkasse 
 Reha-Klink (welche) ________________________            Sonstiges _____________________________ auf 
den Verein aufmerksam. 

 

Familienmitglied bereits im Verein?    Nein   Ja 
Wenn Ja, Name des (im Haushalt lebenden) Mitglieds:  

 

Ich habe den beiliegenden Gesundheits-Check-Fragebogen zur Kenntnis genommen. Dieser 
unterstützt die Selbsteinschätzung und zeigt die Risiken des Sporttreibens bei bestimmten 
Vorerkrankungen auf. Eine Rückgabe des Fragebogens ist nur bei Wassergymnastik erforderlich und 
rät Ihnen, dem Verein eine ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung bei Vorliegen einer Erkrankung 
zukommen zu lassen. 

 

Datum und Unterschrift des  
Antragstellers (beim Kind, beide Sorgeberechtigte):   

 

Gesetzlicher Vertreter:  
Mit der Unterschriftenleistung erkläre ich mich (wir uns) als gesetzlicher Vertreter bereit, für  
Forderungen des Vereins aus diesem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten  
(gilt auch bei Minderjährigen). 
 

Datum, Unterschrift und Stempel der gesetzlichen Vertretung:                   
  
*  Die Vereinssatzung erhalten Sie auf unserer Website oder auf Anfrage in der Geschäftsstelle. 
** Bitte informieren Sie sich, bei Wunsch eines Angebotswechsels, in der Geschäftsstelle. 

 



  

SEPA-Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich,  _________________________________ 

           (Name, Vorname) 
 

      _________________________________ 
           (Wohnort, Straße) 
 

den GST Beweggrund e.V. widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge für 
 

____________________¼-jährlich von folgendem Konto einzuziehen: 
    (Name des Mitgliedes) 
 
_________________________________  
    (Name des Kreditinstituts) 
 

_________________________ _________________________   
    (IBAN)       (BIC) 
Alle Transaktionen zwischen Ihnen als Vertragspartner und dem GST Beweggrund e.V. werden ausschließlich 
über Ihre IBAN und unserer Gläubiger ID DE17ZZZ00001124281 abgewickelt. Ihre Mitgliedsbeiträge buchen wir 
jeweils am 1.Januar, 1.April, 1.Juli, 1.Oktober von Ihrem Konto ab. Sollte dieses Datum auf einen Wochenend- 
oder Feiertag fallen, wird automatisch am darauffolgenden Werktag eingezogen. 
Ich verpflichte mich, bei Änderung der Bankdaten eine neue Einzugsermächtigung zu erteilen 
und stimme zu, dass der GST Beweggrund e.V. im Falle eines durch mein Verschulden nicht 
möglichen Einzuges eine pauschalierte Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 10,-- erhebt. 
 

_______________________________________ 
(Datum und Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
Konfektionsgröße (nur Erwachsene):   S   M   L   XL   XXL
  
      
 

Ich wurde durch folgendes Mitglied geworben :    ________________________________ 
                                                                       Name, Vorname           
Frau / Herr ___________________ kann sich nach Eingang meiner Aufnahmebestätigung wegen 
des Erhalts einer Werbeprämie telefonisch mit unserem Büro im Verbindung setzen 

 
 
Das nachstehende Feld des Aufnahmeantrags wird von dem Verein ausgefüllt: 
 

Mitgliedsnummer: 
____________________________________________________ 
Tag der Aufnahme: 
____________________________________________________ 
Höhe des Mitgliedsbeitrags: 
____________________________________________________ 
 
 
         (Unterschrift des Aufnehmenden) 
 
 Probeliste  KDS-Sportex  Anwesenheit  T-Shirt Versendet/Abgeholt 
 Warteliste  Statistik  E-Mail-Kontakt  Bestätigung  Post/E-Mail 
 Website  Mitgliedsordner Datenschutz 



GST Beweggrund e.V.  Tel.: 030/ 4319364 Email: gst@beweggrund.berlin 

Karolinenstr. 21c  Fax: 030/ 33022993 Web: beweggrund.berlin 
13507 Berlin   
 

  

 

 

 
 

 

 

 

 
Name, Vorname: ____________________________  Geburtsdatum:  ______________ 

 

Genutztes Angebot (Kursbezeichnung, Tag, Uhrzeit):   _________________________ 

 

 

Gesundheitsfragebogen als Anlage zum Aufnahmeantrag (nur Erwachsene) 

 

 

Bitte kreuzen Sie an, welche der aufgeführten Erkrankungen bzw. früheren Diagnosen 

für Sie zutreffend ist/sind. 

 

Herz- bzw. Herz-Kreislaufkrankheiten: 

 

(Herzschwäche, Herzinfarkt, Herzrhythmusstörungen, Herz-OP, Bluthochdruck)  

  

 ja   nein  

      

Sonstige Erkrankungen: 

 

Diabetes ja  nein    

Asthma ja  nein    

 

 

Ist eine der vorstehenden Fragen mit Ja angekreuzt, ist dem Aufnahmeantrag ein ärztli-

ches Unbedenklichkeitsattest für die gewünschte Sportart beizufügen (Erkrankung und 

Sportart müssen aus dem Attest ersichtlich sein). 

Wird der Sport im GST Beweggrund aufgrund einer Rehabilitationsverordnung durchge-

führt ist ein Attest nur erforderlich, wenn die oben mit Ja angekreuzte Erkrankung nicht 

aus der Verordnung hervorgeht.  

 

Veränderungen des Gesundheitszustandes sind dem Verein schriftlich mitzuteilen. 

 

 

 

________________    __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 



Liebe Mitglieder,

wir freuen uns, dass Sie sich für uns entschieden haben und bedanken uns für 
das entgegengebrachte Vertrauen. 
Um einen für Sie (oder Ihr Kind) und unserem Trainingspersonal (Übungsleitun-
gen) reibungslosen Ablauf der Sportstunde zu gewährleisten, unterzeichnen Sie 
bitte nachfolgende Erklärung.

Als Mitglied bzw. Elternteil, verpflichte ich mich, im Sportunterricht funktionelle 
Sportkleidung und nicht auf der Straße getragene Turnschuhe zu tragen. 
Ebenso habe ich die Hallenordnung gelesen und werde diese beachten.

____________________________________
Datum, Unterschrift 

Sollte Ihre Sportgruppe ausfallen, erfolgt die Mitteilung über die Website und per 
E-Mail. Bei unvorhergesehenen Ausfällen am Wochenende, können wir Sie 
leider nicht informieren.

Reichen Sie dieses Formular zusammen mit Ihrem Aufnahmeantrag 
unterschrieben ein.
 
Sowie Sie von uns eine Aufnahmebestätigung erhalten (ca. 4-6 Tage nach 
Eingang Ihrer Unterlagen), geht es los.
Bitte legen Sie Ihrer Übungsleitung Ihre Aufnahmebestätigung vor. Die 
Aufnahmebestätigung berechtigt Sie, an der Sportgruppe teilzunehmen.

Wir wünschen Ihnen viel Spaß 

Ihr Team vom GST Beweggrund e.V.

GST Beweggrund e.V. Tel.: 030/ 4319364 E-Mail: gst@beweggrund.berlin
Karolinenstr. 21c Fax: 030/ 33022993 Web: beweggrund.berlin
13507 Berlin  



GST Beweggrund e.V. Tel.: 030/ 4319364 Email: gst@beweggrund.berlin 
Karolinenstr. 21c  Fax: 030/ 33022993 Web: www.beweggrund.berlin 
13507 Berlin   

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
Anlage zum Aufnahmeantrag 

 
Datenschutz/Persönlichkeitsrechte 

 
 

(1) Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner  
Mitglieder (Einzelangaben über persönliche und sachliche Verhältnisse) unter Einsatz  
von Datenverarbeitungsanlagen  (EDV) zur Erfüllung der gemäß dieser Satzung  
zulässigen Zwecke und Aufgaben, beispielsweise im Rahmen der Mitglieder- 
Versammlung. 
Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Mitgliederdaten:  

 
Name, Vorname und Anschrift, Telefonnummer (Festnetz und Mobil), Email-Adressen,  
Geschlecht, Geburtsdatum, Bankverbindung, Gesundheitsfragebogen. 

  
(2) Als Mitglied des Berliner Turn- und Freizeitsportbundes Berlin, ist der Verein verpflichtet, 

bestimmte personenbezogene Daten dorthin zu melden. Zu statistischen Zwecken wer-
den an den Landessportbund Berlin, Jesse-Owens-Allee 2, 14053 Berlin Geschlecht und 
Geburtsjahr übermittelt. Als Mitglied des RehaSport Deutschland e.V. haben wir u.a. eine 
Aufbewahrungspflicht von Anwesenheitslisten im Rehabilitationssport, die wir bei Anfra-
gen den Krankenkassen vorlegen müssen. 

 
(3) Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutz- 
 Gesetzes (insbesondere §§ 34 und 35 BDSG) das Recht auf Auskunft über die zu seiner  
 Person gespeicherten Daten, deren Empfänger und den Zweck der Speicherung  
 sowie auf Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten. Das Recht auf Wider-
 Spruch gegen die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemäß § 36 BDSG  

kann von jedem Mitglied zu jeder Zeit ausgeübt werden. 
 

(4)  Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene  Anerkennung dieser Satzung 
 stimmen die Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung,  

Übermittlung) und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten in dem vorgenannten 
 Ausmaß und Umfang zu. Eine anderweitige, über die Erfüllung seiner satzungsmäßigen 
 Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder Nutzung (z.B. Werbe
 zwecken) ist dem Verein/Verband nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen Gründen 
 hierzu verpflichtet ist oder das Mitglied eingewilligt hat. Ein Datenverkauf ist nicht 
 statthaft. 

 
 
 

                                                                             
Name, Vorname in DRUCKBUCHSTABEN  Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 

 

 



 
 
Bitte beachten Sie: 
 
 
 
 

1. Die Sporthallen dürfen nur mit Sportschuhen betreten werden, die nicht im Außen-
bereich genutzt werden. Funktionelle Sportbekleidung ist erforderlich 
 

2. Das Gelände des Hauses Conradshöhe, der Grundschule am Tegelschen Ort und der 
Medical Park Klinik darf nicht mit einem Auto, Motorrad oder Roller befahren  
werden. Fahrräder sind nur in den vorhandenen Fahrradständern abzustellen 
 

3. Jeglicher Abfall ist in den dafür vorgesehenen Behältern zu entsorgen 
 

4. Rauchen und Alkoholkonsum ist untersagt 
 

5. Partys aus unterschiedlichen Anlässen dürfen in den Sportanlagen nicht gefeiert 
werden 
 

6. Kaugummikauen im Unterricht ist nicht erlaubt 
 

7. Für das Bodentraining ist immer ein Handtuch mitzubringen 
 

8. Pünktliches Erscheinen ist erwünscht 
 

9. Regelmäßig die Aushänge an den Pinnwänden bzw. Schaukästen beachten 
 

10. Handys sollen vor Stundenbeginn lautlos oder ausgeschaltet werden 
 

11. An der Wassergymnastik kann nur nach vorheriger Benutzung der Duschen teilge-
nommen werden. Das Betreten der Feuchträume (dazu gehören auch Umkleideka-
binen und deren Vorräume) mit Straßenschuhen ist nicht gestattet 
 

12. Bei der Wassergymnastik ist das Aufsuchen/betreten des Wasserbeckens ohne 
Anwesenheit des Trainers nicht gestattet 
 

13. In begründeten Fällen ist dem Übungsleiter eine ärztliche Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung (kann kostenpflichtig sein) für die Teilnahme an dem aufgesuchten 
Sportangebot vorzulegen 
 

 
Vielen Dank für Ihr Verständnis! 


