
Teilnahmebedingungen

1. Durch die Anmeldung sichern Sie Ihrem Kind die regelmäßige Teilnahme an einer kindge-
mäßen, die gesamte Entwicklung des Kindes unterstützenden Grundausbildung.

Teilnehmen kann jedes Kind, wenn gegen die Sportausübung keine gesundheitlichen Beden-
ken bestehen und diese Bedenken bei einer ärztlichen Untersuchung ausgeschlossen werden 
können.

2. Die Neuaufnahme von Kindern erfolgt zu Beginn eines Kalenderjahres bzw. Anfang Juli 
unter Berücksichtigung der Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs.

3. Die Erstanmeldung sichert eine Teilnahme an allen drei Ausbildungsstufen der Ballschule 
Heidelberg.

4. Die Kündigungstermine sind der 28.02. und der 31.08. eines Jahres. Die Kündigung 
muss spätestens bis zum 31.01. bzw. 31.07. schriftlich an die Geschäftsstelle erfolgen.

5. Die Erziehungsberechtigten tragen die Kursgebühren und erteilen dem Verein bis auf 
Widerruf die Berechtigung, Kursgebühren durch Bankeinzug abzubuchen (ausschließlich 
Lastschriftverfahren wegen Verwaltungsvereinfachung). Die Abbuchung erfolgt halbjährlich.
Sorgen Sie bitte rechtzeitig für die Deckung Ihres Kontos, da wir Ihnen im Falle einer Rücklast-
schrift die entstehenden Gebühren in Rechnung stellen müssen.

6. Der Beitrag ist auch dann zu zahlen, wenn das angemeldete Kind an den Sportstunden 
aus Gründen nicht teilnimmt, die in seiner Person liegen und von der Ballschule nicht zu ver-
treten sind.

7. Die Kinder sind während der Kursteilnahme in schulüblichen Umfang sportversichert.

Datenschutzhinweis
Ich stimme der Verarbeitung meiner freiwilligen Angaben zu. Die Informationspflichten nach 
Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Anmeldung Ballschule Heidelberg

Hiermiet beantrage ich die Aufnahme meines Kindes in die Ballschule Heidelberg

Nachname	 ______________________________		  w  O      m  O

Vorname 	 ________________________	 geb. am	  _______________________

Straße	 ____________________________________________________________________

PLZ / Ort  ______________________________    Telefon * _________________________

Email *	 ____________________________________________________________________

Vereinsmitglied	    ja  O      nein  O

Name/n des/der Erziehungsberechtigten ________________________________________

Name/n des/der Beitragszahler/s         ________________________________________

Wie sind Sie auf den PSK aufmerksam geworden

Empfehlung Freunde / Bekannte  O	 Anzeige im  ____________________________

Internet / Homepage  O	  		  Werbeaktion____________________________

Sonstiges ________________________________________

___________________________________________________________________________________

POST SÜDSTADT KARLSRUHE E. V. - DER GROSSE VEREIN FÜR SPORT, FREIZEIT, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Ettlinger Allee 9, 76199 Karlsruhe
Tel. 0721 - 88 74 44  //  Fax 0721 - 88 33 04  //  Email: psk@post-suedstadt-ka.de
www.online-psk.de  //  www.facebook.de/pskarlsruhe

* freiwillige Angaben



Medizinische Untersuchung

Wir, die Erziehungsberechtigten, verpflichten uns, für eine umfassende medizinische
Untersuchung auf Sporttauglichkeit vor dem Beginn der Sportausbildung zu sorgen.

_________________________________________________________
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Post Südstadt Karlsruhe e.V., fällige Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Post Südstadt 
Karlsruhe e.V. auf mein Konto bezogene Lastschriften einzulösen. Gläubiger-Identifikations-
Nr.: DE26V0100000518742; Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben, siehe Konto-
auszug.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditins-
titut vereinbarten Bedingungen. Die Zahlungspflicht gegenüber dem Verein bleibt davon 
unberührt. 
 
Bankinstitut	 _____________________________________________________

IBAN		  DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __

BIC		  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __

Kontoinhaber	 _____________________________________________________

Straße		  _____________________________________________________

PLZ / Ort	 _____________________________________________________

	
____________________________		 _______________________________
Ort, Datum				    Unterschrift

Ausbildungsprogramm
(bitte ankreuzen)

Team Gruppe Tag und Uhrzeit Ort

Mini-Ballschule
4-5 Jahre

O  Gruppe 1 Montag
14:00 - 14:45 Uhr

PSK Halle 1

O  Gruppe 2 Montag
14:50 - 15:35 Uhr

PSK Halle 1

Midi-Ballschule
6-7 Jahre

O  Gruppe 1 Mittwoch
14:15 - 15:15 Uhr

PSD-Bank-Halle

O  Gruppe 2 Freitag
15:00 - 16:00 Uhr

Südendschule

O  Gruppe 3 Freitag
16:00 - 17:00 Uhr

Südendschule

Maxi-Ballschule
8-9 Jahre

O  Gruppe 1 Mittwoch
15:15 - 16:30 Uhr

PSD-Bank-Halle

O  Gruppe 2 Donnerstag
16:00 - 17:30 Uhr

Südendschule

Beiträge (monatlich)
(bitte ankreuzen)

PSK-Mitglied Gast

1. Kind O  8,- Euro O  25,- Euro

2. Kind O  7,- Euro O  20,- Euro

3. Kind O  6,- Euro O  17,- Euro

gültig ab: 01.01.2020


