Vereinbarung zur Benutzung der Vereinsanlage/Poseidon Freibad
und die Nutzung von Trainingszeiten in den Baderland-Hallen

zwischen dem Mitglied

Name, Vorname: Mitgliedsnummer:

und dem Schwimmverein Poseidon Hamburg e.V.
(nachfolgend SV Poseidon genannt)

Der Mitgliedsausweis ist bei jedem Besuch des Freibades oder beim Training in der Halle mitzubringen,
beim Eintritt vorzuzeigen und ggf. auch wéhrend des Besuches vorzulegen. Wenn der Mitgliedsausweis
nicht mitgefuhrt wird, ist das Betreten des Freibades bzw. der Trainingsstéatte nicht méglich.

Vor dem ersten Betreten des Freibades sind nachfolgende Eckpunkte durch das Mitglied zu versichern:

e Es gelten die jeweilig aktuellen Hygiene- und Coronaregel der FH Hamburg.
Aber: Wer krank ist, bleibt zu Hause. Das gilt nicht nur fiir Infektionen mit dem Corona-Virus.

e Ich erklére, dass ich die Wasserflachen (Nichtschwimmer-, Haupt- und Sportbecken) als Vereinsmitglied auf
eigene Gefahr benutze und bin mir bewusst, dass im Sportbecken und zeitweise im Haupt- und Nicht-
schwimmerbecken keine Badaufsicht erfolgt.

e Auch verpflichte ich mich, dort, wo keine Aufsicht gegeben ist, nie allein (mindestens zu zweit) zu schwim-
men und den Anweisungen des Badpersonals Folge zu leisten.

e Ich erkenne die Badeordnung des Schwimmverein Poseidon Hamburg e. V. und der Baderland GmbH an.

e Ich akzeptiere, dass im Sportbecken der Trainings- und Spielbetrieb Vorrang vor der individuellen Nutzung
durch die Mitglieder hat.

e Mirist bewusst, dass die Nichtbeachtung zum zeitbegrenzten Ausschluss des Besuches des Freibades oder
der Nutzung der Trainingszeiten in den Baderland-Hallen fihren kann.

Meine aktuellen Kontaktdaten: (nicht erforderlich, wenn keine Veranderung zum Vorjahr)

Name, Vorname | |

Anschrift: | |

Telefonnummer: I I

Handynummer: | |

E-Mailanschrift*: | |

Die Regeln der Datenschutzgrundverordnungen (DSGVO) werden bei den Mitgliederdaten eingehalten.

*Zur Vereinfachung und schnelleren Ubermittlung von Informationen.

Hamburg, den

(Unterschrift/unter 18. Jahre Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:)

O ich stimme der Verwendung meiner Mailanschrift zur Ubermittlung von persénlichen und Vereinsinforma-
tionen (Hinweise zur Badnutzung, Veranstaltungen, Vereinszeitung, etc. ) durch den SVP zu.

Hamburg, den
(Unterschrift:)
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