TSV BURGDORF
1 TITANS ACADEMY

Anmeldung und Teilnahmevertrag

P BURGDORF ~2
- BUER

ANGABEN ZUM KIND

Vorname Nachname
Geburtsdatum aktueller Verein
StralBe / Hausnummer PLZ / Ort

ﬂ ANGABEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigtelr 2 (optional)
Name Name

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

ﬂ BEITRAGE UND MITGLIEDSCHAFT

84,00 EUR / Monat

Beitrag Titans Academy
einheitlich fur alle Spielerinnen und Spieler

* Fur neu aufzunehmende Vereinsmitglieder fallt einmalig eine Aufnahmegebiihr von 7,00 EUR an.
@l ACADEMYDATEN

Teilnahmeart: [] Feldspieler [] Torwart / spezielles Torwarttraining

Trainingsfenster: Montag, 17:00 Uhr bis 19:00 Uhr
Trainingsort: A-Platz DATAX-Arena; Halle nur bei Bedarf
Laufzeit | Kiindigung: unbefristet; vier Wochen zum Monatsende (Academyvertrag)

i BESTATIGUNG UND UNTERSCHRIFTEN

[ Die Hinweise zu Beitragen, Mitgliedschaft, Versicherung und Spielberechtigung wurden gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift TSV Burgdorf




SPORTLICHES ANGEBOT
/“g Feldspieler, Torwarttraining und Zusatzangebote

TEILNAHMEART

Feldspieler
Teilnahme am allgemeinen Fordertraining mit Technik, Koordination, Passspiel, Ballannahme und Ballmitnahme, Schusstechnik und
altersgerechter Athletik.

Torwart
Teilnahme am speziellen Torwarttraining. Je nach Gruppe und Organisation kann zusétzlich eine Teilnahme an Teilen des Feldspielertrainings
erfolgen.

H GRUPPENEINTEILUNG

Die Einteilung in Alters- beziehungsweise Leistungsgruppen erfolgt durch die Academy-Leitung. Dabei kénnen Alter, Entwicklungsstand, Position,
Torwart/Feldspieler und die Zahl der angemeldeten Kinder bertcksichtigt werden. Ein Anspruch auf eine bestimmte Gruppe oder einen
bestimmten Trainer besteht nicht.

ﬂ ERNAHRUNGSBERATUNG

KOSTENLOSE ZUSATZLEISTUNG
Zweimal pro Jahr wird bei der TSV Burgdorf eine kostenlose Erndhrungsberatung als Prasentation oder Informationsveranstaltung angeboten. Die
Teilnahme ist freiwillig. Uber Termine, Inhalte und eine mogliche Anmeldung werden die Erziehungsberechtigten rechtzeitig informiert.

“ VFL WOLFSBURG AUSWAHLTRAINING

WICHTIGER HINWEIS

Der VfL Wolfsburg kann Partnervereinen einmal pro Jahr ein Auswahltraining anbieten. Die Titans Academy vermittelt lediglich Informationen oder
einen Anmeldelink. Uber Einladung oder Zulassung entscheidet ausschlieRlich der VfL Wolfsburg. Ein Anspruch auf Teilnahme, Sichtung oder
Forderung besteht nicht.

i BESTATIGUNG

Die Erziehungsberechtigten bestétigen, dass sie die Informationen zum sportlichen Angebot und zu den freiwilligen Zusatzangeboten zur Kenntnis
genommen haben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



TEILNAHMEBEDINGUNGEN
&
g Vertragsgegenstand, Training, Laufzeit, Ausfall und Versicherung

VERTRAGSGEGENSTAND

Die TSV Burgdorf Titans Academy ist ein zusétzliches Fordertraining der TSV Burgdorf fur Kinder und Jugendliche. Die Teilnahme dient der
fuBballerischen, koordinativen und athletischen Férderung. Die Academy nimmt nicht am Punktspielbetrieb teil und ersetzt keine
Spielberechtigung.

ﬂ TRAINING UND ORGANISATION

Das regelmaRige Trainingsfenster ist zunachst montags von 17:00 Uhr bis 19:00 Uhr. Gruppeneinteilung und Trainingsdauer innerhalb dieses
Zeitfensters legt die Academy-Leitung fest. Trainingstag, Ort oder Uhrzeit kénnen aus organisatorischen Griinden angepasst werden. Die
Academy trainiert grundsatzlich drauf3en; Hallentraining ist nur als Ausweichlésung bei Platzsperre, Witterung oder organisatorischer
Notwendigkeit vorgesehen.

ﬂ FERIEN UND WINTERPAUSE

Die Academy pausiert grundséatzlich vom 10. Dezember bis 15. Januar. Diese Pause ist in der Beitragskalkulation enthalten. Vor Beginn des
Academy-Jahres wird schriftlich festgelegt, ob und in welchem Umfang wahrend der niederséchsischen Schulferien trainiert wird.

ﬂ LAUFZEIT UND KUNDIGUNG

Der Academyvertrag beginnt mit dem vereinbarten Eintrittsmonat und lauft auf unbestimmte Zeit. Er kann mit einer Frist von vier Wochen zum
Monatsende in Textform gekiindigt werden. Das Recht zur auerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Bereits bestellte
oder ausgegebene personalisierte Ausstattung bleibt von der Kiindigung unberuhrt.

i AUSFALL UND VERLEGUNG

Trainingseinheiten kdnnen aus wichtigen Grunden ausfallen oder verlegt werden, insbesondere bei Platzsperre, Unwetter, Krankheit von Trainern,
Ferien, Feiertagen, behdrdlichen Vorgaben oder organisatorischen Griinden. Die TSV Burgdorf bemiiht sich, ausgefallene Einheiten nach
Méoglichkeit nachzuholen. Ein Anspruch auf anteilige Erstattung einzelner Beitrage besteht nicht, sofern der Ausfall nicht dauerhaft oder
Uberwiegend durch den Verein verursacht wird.

ﬂ VERHALTEN UND AUSSCHLUSS

Die Teilnehmenden verpflichten sich zu fairem, respektvollem und sportlichem Verhalten. Bei wiederholtem Fehlverhalten, groben VerstéRen
gegen Anweisungen des Trainerteams oder Gefahrdung anderer Kinder kann der Verein das Kind zeitweise vom Training ausschlieRen oder den
Academyvertrag aus wichtigem Grund kundigen.

VERSICHERUNG UND HAFTUNG

Der Versicherungsschutz richtet sich nach dem jeweils glltigen Sportversicherungsvertrag der TSV Burgdorf bzw. nach den Bedingungen des
Kommunalen Schadensausgleichs (KSA). Fiir mitgebrachte Wertgegenstande, Kleidung und private Gegenstande Ubernimmt der Verein keine
Haftung, soweit kein vorsétzliches oder grob fahrlassiges Verhalten des Vereins vorliegt.

ﬂ DATENSCHUTZ, SATZUNG UND FOTO / VIDEO

Personenbezogene Daten werden zur Durchfuhrung der Academy, Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnung, Kommunikation und
Trainingsorganisation verarbeitet. Fur Foto- und Videoaufnahmen gilt ausschlief3lich die gesonderte Foto- und Videoeinwilligung. Fur
Vereinsmitglieder gelten ergénzend die Satzung und Ordnungen der TSV Burgdorf in ihrer jeweils giiltigen Fassung.

ﬂ ANERKENNUNG

Mit der Unterschrift bestatigen die Erziehungsberechtigten, dass sie den Teilnahmevertrag, diese Teilnahmebedingungen sowie die
Ergénzungsseiten zu Gesundheit/Notfall, Abmeldung/Aufsicht und Foto/Video zur Kenntnis genommen haben. Das separate SEPA-
Lastschriftmandat ist zusatzlich auszufullen und zu unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift TSV Burgdorf



P BURGDORE %

TSV BURGDORF
o TITANS ACADEMY

Ausstattung und Grof3en - 1. Satz kostenfrei enthalten

Bitte geben Sie die gewilinschten GréRen fur den im Academy-Paket enthaltenen ersten Ausstattungssatz an. Der erste Satz ist kostenfrei.

ANGABEN ZUM KIND

Vorname Nachname Geburtsjahr

ﬂ GROSSENBOGEN - 1. SATZ

Artikel GroRe Bemerkung
Kinder: [ 116 [ 128 [] 140 [J 152 [ 164
ew:dxs Os Om O Oxc
Kinder: (1116 [J 128 [ 140 [J152 [ 164
ew:dxs Os Om O Oxc
Kinder: (1116 [J 128 [ 140 [J152 [ 164
ew: [ Ixs (s CIm e O xe
Kinder: []116 [J 128 []140 [J152 [ 164
Ew:[xs Os Om O Oxc

Trainingsshirt
Trainingshose
Stutzen

Sweatshirt / Hoodie

ﬂ OPTIONALE ANGABEN

Name auf Oberteil (optional)

Initialen (optional)

Besonderheiten / Hinweis

Der erste Ausstattungssatz ist im Academy-Paket enthalten.
Anderungen nach Bestellung sind nur eingeschrankt méglich.

ﬂ BESTATIGUNG

Hiermit bestatigen wir die oben angegebenen Grofen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



GESUNDHEIT UND NOTFALL
o Erganzende Angaben zum Teilnahmevertrag

NOTFALLKONTAKTE

Fir die Dauer des Academy-Trainings miissen mindestens zwei erreichbare Kontaktmaglichkeiten angegeben werden. Anderungen sind der
Academy-Leitung unverziiglich mitzuteilen.

Notfallkontakt 1 - Name Beziehung zum Kind Telefon

Notfallkontakt 2 - Name Beziehung zum Kind Telefon

H GESUNDHEIT UND MEDIZINISCHE HINWEISE

Die Erziehungsberechtigten bestétigen, dass das Kind nach ihrer Kenntnis sportgesund ist. Alle fir das Training relevanten Einschréankungen,
Allergien, Medikamente, chronischen Erkrankungen oder sonstigen Besonderheiten sind vollstandig anzugeben.

Gesundheitliche Einschrankungen

Allergien / Unvertraglichkeiten

RegelméaRige Medikamente

Notfallmedikation / Hinweise

NOTFALL UND MEDIZINISCHE HILFE
Im Notfall durfen die Trainer die Erziehungsberechtigten kontaktieren, den Rettungsdienst verstandigen und notwendige medizinische Hilfe
veranlassen. Eine Verabreichung von Medikamenten durch das Trainerteam bedarf einer gesonderten schriftlichen Vereinbarung.

BESTATIGUNG

Diese Erganzungsseite ist Bestandteil des Teilnahmevertrages. Die Erziehungsberechtigten bestéatigen die Vollstandigkeit der Angaben und
verpflichten sich, Anderungen unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift TSV Burgdorf



ABMELDUNG UND AUFSICHT
o Krankheit, Ubergabe, Abholung und Heimweg

ABMELDUNG BEI KRANKHEIT ODER VERHINDERUNG

Kann ein Kind nicht am Training teilnehmen, ist es moglichst friihzeitig vor Trainingsbeginn per E-Mail an titansakademie@gmail.com oder tber
den von der Academy-Leitung bekannt gegebenen Kommunikationsweg abzumelden. Kinder mit Fieber, ansteckenden Erkrankungen, Erbrechen,
Durchfall oder anderen akuten Beschwerden dirfen nicht am Training teilnehmen. Eine einzelne Abwesenheit fuhrt nicht zu einer
Beitragserstattung.

H AUFSICHT VOR, WAHREND UND NACH DEM TRAINING

Die Aufsichtspflicht des Vereins beginnt mit der persénlichen Ubergabe des Kindes an ein Mitglied des Trainerteams am Trainingsbereich und
endet mit dem offiziell bekannt gegebenen Trainingsende. Vor der personlichen Ubergabe und nach dem Trainingsende liegt die Aufsicht bei den
Erziehungsberechtigten. Bei verspéateter Abholung ist das Trainerteam unverzuglich zu informieren.

[J Mein Kind darf nach dem Training allein nach Hause gehen.
[ Mein Kind wird nach dem Training abgeholt.

Abholberechtigte Personen

Besondere Ubergabe- / Abholhinweise

ﬂ VERANTWORTUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Die Erziehungsberechtigten sorgen fir punktliches Bringen und Abholen und stellen sicher, dass die angegebenen Notfallkontakte wéahrend des
Trainings erreichbar sind. Eine vorzeitige Abholung oder ein friiheres Verlassen des Trainings ist mit dem Trainerteam abzustimmen.

ﬂ BESTATIGUNG

Diese Erganzungsseite ist Bestandteil des Teilnahmevertrages. Die Erziehungsberechtigten bestétigen, dass sie die Regelungen zu Abmeldung,
Aufsicht, Ubergabe, Abholung und Heimweg zur Kenntnis genommen haben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift TSV Burgdorf



FOTO- UND VIDEOEINWILLIGUNG
o Gesonderte und freiwillige Einwilligung

ANGABEN ZUM KIND

Vorname Nachname

Geburtsdatum Altersgruppe / Gruppe

ﬂ EINWILLIGUNG ZUR AUFNAHME UND NUTZUNG

Die Einwilligung ist freiwillig. Eine Nicht-Einwilligung hat keine Nachteile fur die Teilnahme an der Academy. Bitte entscheiden Sie fiir jeden
Verwendungszweck gesondert.

Interne Trainingsdokumentation und interne Auswertung JAD NEIN D
Aufnahmen zur internen Trainingsplanung, Qualitétskontrolle und sportlichen Auswertung; keine Veroffentlichung.

Vereinswebsite und Academy-Seite a0l NEIN]
Veroffentlichung auf den Internetseiten der TSV Burgdorf beziehungsweise der Titans Academy.

Soziale Medien JAD — D
Veroffentlichung auf den offiziellen Social-Media-Kanélen der TSV Burgdorf beziehungsweise der Titans Academy.

Print, Flyer, Stadionkurier und Pressearbeit JAD NEIN D
Nutzung in vereinseigenen Drucksachen sowie Weitergabe an Pressemedien im Rahmen der Vereinsberichterstattung.

u WICHTIGE HINWEISE

« Die Einwilligung gilt fur die Dauer der Academy-Teilnahme und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

» Der Widerruf ist per E-Mail an titansakademie@gmail.com maglich.

* Bereits rechtmafig veroffentlichte Drucksachen kénnen nicht zurtickgerufen werden; Online-Inhalte werden nach Widerruf im zumutbaren
Rahmen entfernt.

 Eine namentliche Kennzeichnung erfolgt nur nach zuséatzlicher Abstimmung; vollstdndige Namen werden grundsétzlich nicht zusammen
mit Bildern veroffentlicht.

u BESTATIGUNG UND UNTERSCHRIFTEN

Ich/Wir habe/n die Hinweise gelesen und die oben angekreuzten Einwilligungen freiwillig erteilt beziehungsweise abgelehnt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



P BURGDORF

TSV BURGDORF
o TITANS ACADEMY

Zusatzbestellung - 2. Satz / Nachbestellung

Der erste Ausstattungssatz ist kostenfrei. Hier konnen ein zusatzlicher Satz oder einzelne Artikel nachbestellt werden.

ANGABEN ZUM KIND

Vorname Nachname

ﬂ BESTELLUBERSICHT

Artikel GroRe Menge Einzelpreis [eT-EX:1111
Trainingsshirt / Trikot 34,90 EUR

Trainingshose kurz 24,90 EUR

Trainingshose lang 36,90 EUR

Sweatshirt / Hoodie 46,90 EUR

Stutzen 7,90 EUR

Trinkflasche Preis offen

Kompletter 2. Satz 114,60 EUR

Kompletter 2. Satz = Trainingsshirt / Trikot + kurze Trainingshose + Stutzen + Sweatshirt / Hoodie.

ﬂ INDIVIDUALISIERUNG

[ Initialen / Name Individualisierung: 5,00 EUR extra

Gewdnschte Initialen / Name

Hinweis: Individualisierte Ware ist nach Bestellung nur eingeschrankt anderbar.

@ vERsAND

Versandkosten bei Versand: 6,95 EUR
[ Versand [ Abholung / Ausgabe tber die Academy

i UNTERSCHRIFT BESTELLUNG

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift TSV Burgdorf



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
/“g fur wiederkehrende Zahlungen - TSV Burgdorf

Zahlungsempfanger

Name: TSV Burgdorf e. V.

Anschrift: Hannoversche Neustadt 15, 31303 Burgdorf
Glaubiger-ID: DE28TUR00000125759

Mandatsreferenz: wird mit der Eintrittsbestatigung schriftlich mitgeteilt

MANDATSTEXT

Ich erméachtige die Turn- und Sportvereinigung Burgdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der TSV Burgdorf e. V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Fir die Dauer der Teilnahme an der TSV Burgdorf Titans Academy wird der einheitliche Academy-Beitrag von 84,00 EUR monatlich, grundsétzlich
zum 15. eines Monats, eingezogen. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Dauer der Teilnahme an der Titans Academy.

H ZUORDNUNG DES MANDATS UND BEITRAG

Teilnehmer/in Geburtsdatum TSV-/JSG-Mitglieds-Nr.

84,00 EUR / Monat

Einheitlicher Beitrag fur alle Spielerinnen und Spieler der Titans Academy

Bei erforderlicher Neuaufnahme wird einmalig die Aufnahmegebihr von 7,00 EUR mit dem ersten Einzug abgebucht.

ﬂ KONTOINHABERI/IN | BANKVERBINDUNG

Name Vorname
Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort
IBAN BIC
Bankname

u UNTERSCHRIFT KONTOINHABER/IN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Stand des zugrunde liegenden TSV-SEPA-Formulars: angepasst fir Titans Academy
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