Herzsport Windeck-Eito rf e. V.

Aufnahmeantrag

Angaben zur Person:

Herzsport
WindeckTEitorfe.V.

Herzsport Windeck-Eitorf e.V.
Geschéftsstelle:

In der Gasse 9

51570 Windeck

Fon/Fax: 02292/ 27 26

Mobil: 0173 /5 77 88 69

e-Mail: info@herzsport-windeck-eitorf.de
www.herzsport-windeck-eitorf.de

(Bitte deutlich leshar ausfiillen. Danke!)

. 1 O aktiv 0 Angehoriger - )

Mitgliedsart O  Fordermitglied O Med. + sportl. Personal Mitgliedsnr.
Name: Vorname:
Strae / Nr.: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Beruf:
Telefon-Nr.: Mobil-Nr.:
Fax-Nr.: e-Mail:
Name der Anschrift der
Krankenkasse: Krankenkasse:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied und erkenne die Satzung des Vereins an.

Der Jahresbeitrag wird in zwei Teilbetragen zum Halbjahresbeginn per Lastschrift eingezogen.
Anderungen meiner Anschrift/Telefon-Nr./Bankverbindung werde ich dem Verein umgehend
mitteilen, damit Verzdgerungen bei der Postzustellung und zuséatzliche Kosten im Lastschrift-

verfahren vermieden werden.

Ort / Datum: Unterschrift:

Erklarung des Teilnehmers

Ich bestétige hiermit, dass ich an einem Sport-
programm fir Herz- und Kreislauferkrankte
teilnehmen mochte und vorher auf folgende

Punkte aufmerksam gemacht wurde: 3)

1) Fur Herz- und Kreislauferkrankte besteht ein
bestimmtes Risiko, z.B. hinsichtlich eines
Infarktes oder Re-Infarktes. Mir ist bekannt,
dass Zwischenfalle im Rahmen einer Ubungs-
stunde auftreten bzw. im zeitlichen Zusam-
menhang damit stehen kénnen.

2) Hiermit entbinde ich meine behandelnden
Arzte von ihrer arztlichen Schweigepflicht fur

den gegenseitigen Informationsaustausch.
Dies schlie3t auch die Information des
Ubungsleiters ein.

Versicherungsschutz fir Zwischenfélle, die
im Zusammenhang mit der Sportausibung
stehen, besteht durch die Sportversicherung
der Sporthilfe NRW. Dies gilt jedoch nicht fur
Zwischenfalle als Folge der Herz- und
Kreislauferkrankung.

Ort / Datum Unterschrift




Herzsport Windeck-Eitorf e. V.

Herzsport
WindeckT! Eitorfe.V.

Herzsport Windeck-Eitorf e.V.
Geschéftsstelle:

In der Gasse 9

51570 Windeck

Fon/Fax: 02292 /27 26

Mobil: 0173 /5 77 88 69

e-Mail: info@herzsport-windeck-eitorf.de
www.herzsport-windeck-eitorf.de

Wichtige Hinweise und Erlauterungen

Als Mitglied des Herzsport Windeck-Eitorf e.V.
ist der Teilnehmer an Ubungsveranstaltungen
Uber die Sportversicherung der Sporthilfe NRW
abgesichert.

Die Ubungsstunden werden von Ubungsleitern
mit Sonderausbildung und in Anwesenheit eines
Arztes nach den bestehenden Richtlinien durch-
gefuhrt.

Fur Zwischenfalle, die nicht von der Sportver-
sicherung abgedeckt sind (z.B. Re-Infarkt), haf-
ten weder Ubungsleiter, noch Arzt, noch der
Trager.

Im Kontext der Rehabilitation stellt das Sport-
programm eine Aarztliche Behandlungsmal3-
nahme dar. Die Teilnahme am Herzsport wird
Ublicherweise vom behandelnden Hausarzt ver-
ordnet. Verordnungsvordrucke hierflir werden
dem Teilnehmer/Patienten vom Verein zur Ver-
fugung gestellt und sind vom behandelnden Arzt
zu bescheinigen.

Die Verordnung ist auf3erdem Grundlage fir die
Kostentibernahme durch die Krankenkassen,
beziglich des Kostenanteils am Herzsport, den
die Krankenkassen im Bewilligungszeitraum pro
Ubungseinheit leisten.

Diese Verordnung muss bei gesetzlich oder
freiwillig krankenversicherten Teilnehmern von
ihrer jeweiligen Krankenkasse bewilligt werden.
Bei privat versicherten Patienten gilt die gleiche
Regelung, wenn ihre private Krankenversiche-
rung zur Kosteniibernahme bereit ist.

Nach Ablauf der Erstverordnung kann der be-
handelnde Arzt mittels Folgeverordnung eine
weitere Teilnahme verordnen. Sollte dies nicht
der Fall sein, so kdnnen Herzsportler aber auch
weiterhin an Ubungsabenden teilnehmen, nur
sind diese dann Teilnehmer an einer Nachfolge-
Sportgruppe im Herzsport.

Da die Teilnahme am Nachfolgesport nicht mehr
von den Krankenkassen geférdert wird, ist
neben dem Mitgliedsbeitrag ein Ausgleichs-
betrag je Ubungsabend, an dem das Mitglied
teilnimmt, zu zahlen (siehe § 6 Abs. 2 der Satzung
des Herzsport Windeck-Eitorf e. V.).

Die Hohe des Ausgleichsbetrages je Ubungs-
abend wird auf Vorschlag des Vorstandes von der
Mitgliederversammlung beschlossen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit:
54,-- € (halbjahrlich).
Der Ausgleichsbetrag (§ 6 Abs. 2) betragt zurzeit:
4,-- € (je Ubungsabend).

Der Mitgliedsbeitrag wird im Voraus féllig. Die
individuellen Ausgleichsbetrdge werden dem
Teilnehmer in Rechnung gestellt.

Die Betrage werden im Lastschriftverfahren ab-
gebucht. Eine Rickzahlung von Mitgliedsbei-
tragen erfolgt nicht.

Jeder Teilnehmer sollte halbjahrlich, muss aber
mindestens einmal jahrlich, eine Belastungsein-
stufung -Belastungs-EKG- beibringen.
Verordnung und Belastungs-EKG miissen erst-
malig zu Beginn der Ubungseinheiten vorliegen.

Ein Belastungs-EKG muss im ersten Halbjahr
nicht vorgelegt werden, wenn es Bestandtell
einer genehmigten Verordnung ist, z. B.

Empfehlungsschreiben

- einer Reha-Klinik oder

- eines Rentenversicherungstragers
mit entsprechenden Angaben
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