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SiB-Club e.V. 
Tangstedter Landstraße 300  
22417 Hamburg  
Tel. (040) 428 892 194 
Email: info@sibclub.de  
SiB-Büro: Auf der Tribüne der großen Sporthalle  
Bürozeit: Dienstags 12-15 Uhr 

 

Wichtiger Hinweis: Sie beantragen eine kostenpflichtige Mitgliedschaft in einem Sportverein. Es gilt die Satzung des 
SiB-Club e.v., die im SiB-Büro oder auf der Homepage einsehbar ist. Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Ende 
eines Schuljahres (31.7.) oder zum Jahresende. Weitere Informationen  auch unter  www.SiBClub.de.   
 

Der Mitgliedsbeitrag wird über SEPA-Lastschrift eingezogen. Das linksstehende 
„SEPA-Lastschriftmandat“ ist IMMER vollständig und gut leserlich auszufüllen.  
 
 

Weist mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Durch 
Rücklastschriften entstehende Gebühren, die nicht vom SiB-Club e.V. zu vertreten sind, sind vom Mitglied zu tragen. Das SEPA-Mandat ist 
jederzeit widerrufbar.  
 

Einwilligung: Hiermit willige ich ein, dass der SiB-Club im Rahmen von Sportveranstaltungen/-kursen Fotos von meinem 
Kind machen und diese für die Gestaltung von Flyern oder zur Platzierung auf der Homepage verwenden darf. Eine 
gewerbliche Nutzung ist ausgeschlossen. Ggf. bitte streichen. 
 

Mitgliedsbeiträge – monatlich (Auszug): 

Kinder / Jugendliche:   € 10,00 
Schüler*innen der Schulen Am Heidberg €   5,00  bzw. € 10 für Einrad-Kurse 
Sportklassen-Schüler*innen der SAH  €   8,00 / € 10,00  (Fußball / Einrad) 
Erwachsene    € 14,50  ggf. zzgl. Spartenbeitrag 
Eltern-Kind-Kurse    € 14,50  ggf. zzgl. 2. Kind € 3 (3. Kind frei) 
Familienmitgliedschaft (2E+2K)  € 34,00  ggf. zzgl. Spartenbeitrag  
Spartenbeitrag Pilates   €   7,00  zzgl. zum Monatsbeitrag  
Spartenbeitrag ZUMBA (FR)   e   4,00  zzgl. zum Monatsbeitrag 
TALA-Dauerkarte , p.P.   € 12,00  
TALA-Dauerkarte Familie (2E+2K)  € 25,00  
Die vollständige Beitragsübersicht ist auf unserer Homepage unter www.sibclub.de/Mitgliedschaften nachzulesen. 

 
Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß DS-GVO: 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Datenschutzrichtlinie des SiB-Club e.V.  an. Die 

Datenschutzrichtlinie informiert darüber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und 

verarbeitet. Die Datenschutzerklärung beinhaltet auch die „Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen 

Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung 

personenbezogener Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft 

im Verein - erforderlich sind. In diese Erhebung willige ich mit Unterschrift ein. 

 

BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN!  BITTE DEUTLICH SCHREIBEN! BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN! BITTE DEUTLICH SCHREIBEN! BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN! BITTE DEUTLICH SCHREIBEN! BITTE VOLLSTÄNDIG  

AUSausfüllen 

 

SiB-Club der Gesamtschule Am Heidberg e.V., Tangstedter Landstraße 300, 22417 Hamburg,  
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE69ZZZ00000741262 
 
Mandats-Referenz: _________________________ (wird vom SiB-Club e.V nachgetragen) 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen (IMMER AUSFÜLLEN!) 
Ich ermächtige den SiB-Club e.V., Zahlungen zur Begleichung von fälligen Mitgliedsbeiträgen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SiB-Club e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber: ___________________________________________________________ (Name, Vorname) 
 
Anschrift: _______________________________________________________________ (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

 
Kreditinstitut: _________________________________ (Name) ___________________________ (BIC) 

 

IBAN:  DE     _     _     |     _      _      _      _      _      _      _      _      |      _      _      _      _      _      _      _      _      _      _  

 

___________________ __________________________________________ 
Hamburg, den (Datum)  Unterschrift Kontoinhaber 

Pre-Notification: Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich zum jeweils 10. eines Monats abgebucht! 

Beitragsfreie Mitgliedschaft:  

❑ Hiermit beantrage ich die beitragsfreie Mitgliedschaft im SiB-Club e.V. gemäß den Kriterien für „Kids in die Clubs“ (Teilhabe).  Ich 
ermächtige den SiB-Club e.V., in meinem Namen die Förderung fortlaufend bei der Hamburger Sportjugend zu beantragen und stimme der 
hierfür erforderlichen Weitergabe und Speicherung personenbezogener Daten zu. Änderungen bei der Berechtigung auf Teilhabe sind dem 
SiB-Club e.V. umgehend mitzuteilen. Es kann nur EINE Vereinsmitgliedschaft über „Kids in die Clubs“ gefördert werden – sofern bereits 
eine Förderung bei einem anderen Verein besteht, wird die beitragsfreie Mitgliedschaft abgelehnt und die regulären Beiträge sind zu 
zahlen.  
 

Für die beitragsfreie Mitgliedschaft  ist  der aktuelle Berechtigungsnachweis (Einkommensnachweise, 
Leistungsbescheide Wohngeld, ALG , SGB II o.ä.) im SiB-Büro einzureichen. Wenn dieser nicht vorliegt, 
ist der SiB-Club berechtigt, die Mitgliedsbeiträge von dem angegebenen Konto abzubuchen.  
 

Formulare, weitere Beratung und Information im SiB-Büro 
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Folgende Sparte(n) möchte ich betreiben:              ❑ SiB-Kurse     ❑ TALA 300     ❑ Sparte Einrad    ❑   Pilates (+Spartenbeitrag €7) 
 
Hiermit melde ich mich für folgende Kurse aus dem aktuellen Kursprogramm AN: 
 

Kurs-Nr.: .........................   Bezeichnung: ……………………..………….…………………..  Tag/Uhrzeit …………………………..…. 

Kurs-Nr.: .........................   Bezeichnung: ……………………………………………………..  Tag/Uhrzeit ………….……….…..…….  

Kurs-Nr.: .........................   Bezeichnung: …………………………………………….………..  Tag/Uhrzeit…………….……..……..…. 

Hiermit melde ich mich     ❑ von allen bisher belegten Kursen        bzw.  ❑ von folgenden Kursen      AB: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OHNE AUSDRÜCKLICHE ABMELDUNG BLEIBT DIE BELEGUNG DER KURSE AUS DEM VORJAHR BESTEHEN. 
 

Es erfolgt keine separate Kursbestätigung. Sofern Du keine Mitteilung von uns erhältst, kannst 
Du an den gewünschten Kursen teilnehmen. 

 
 

Die nebenstehenden „wichtigen Hinweise“ habe ich zur Kenntnis genommen und stimme ihnen zu. 
 
 

Bei Minderjährigen: Name Gesetzl. Vertreter: ........................................................................................ …………………………………………… 
   Name     Position (Mutter/Vater/ o.ä.?)  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Ort, Datum   Unterschrift ( bei Minderjährigen des ges. Vertreters )  

 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Vereins-Mitglied* / Fördermitglied* ab   ...............................  (*Nichtzutreffendes bitte streichen!) 
 

❑ Ich bin bereits Mitglied im SiB-Club  
 

❑ Ich bin SchülerIn  d. Grundschule/Stadtteilschule Am Heidberg , Klasse:   .....................  (im Schuljahr 2020/21), ggf. korrigieren 
 
❑ Ich bin in der Sportklasse für  ❑ Fußball  ❑ Einrad   ❑ Golf   ❑ Ich bin in der Ganztagsbetreuung 
 

 

Name: ............................................................................. Vorname: ........................................................................ ❑ M  ❑ W 

 
Straße u. Hausnummer: .........................................................................................................................................................  
 

PLZ: .................... Ort: ....................................... Email: .......................................................................................................  
 

Geb.-Dat.: .............................. Tel.: ...............................................................Handy: .............................................................  
 
Für Eltern-Kind-Turnen: Angaben zu Mutter/Vater: 
 
Name: ……………………………………………. Vorname: …………………..……………..…………..   Geb.Datum: …………….……………… 

AUFNAHMEANTRAG MIT LASTSCHRIFTMANDAT / ANMELDEFORMULAR: 

mailto:info@sibclub.de
http://www.sibclub.de/
http://www.sibclub.de/Mitgliedschaften

