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Dreisamorcas
Schuimmchub Dreisamtal elJ.
Wnfas(ser) in Bewegung

Schwimmclub Dreisamtal e.V. Bundesstr. 24 79199 Kirchzarten

Aufnahmeerklirung

Ich/Wir (bei Familienmitgliedern) bitte(n) um Aufnahme in den SC Dreisamtal e.V.

Gewlinschtes Eintrittsdatum:

Name, Vorname Geschlecht: Geburtsdatum
Strafe PLZ Ort

Telefon: e-mail:

Art der Mitgliedschatft:

Mitglieder unter 18 Jahre, Schiiler/Studenten/Azubis bis 25 Jahre, Rentner
Mitglieder ab 18 Jahre

Passive Mitgliedschaft (Einzel)

Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahre

Schwimmkursmitgliedschaft

Familienmitglieder:

Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
Ich mochte den e-mail-Newsletter erhalten ja nein

Ich mdchte die Vereinsapp ,,Klubraum SC Dreisamtal” nutzen ja nein

Ich verpflichte mich, die Satzung des SC DREISAMTAL e.V. als verbindlich anzuerkennen.
Als aktives Mitglied lasse ich mich bzw. mein Kind jihrlich durch einen Facharzt auf
Sporttauglichkeit untersuchen. Die Sporttauglichkeit ist Grundvoraussetzung fiir die aktive
Teilnahme an unserem Sportbetrieb.

Unterschrift Antragsteller Datum Unterschrift ges. Vertreter



SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Schwimm-Club Dreisamtal e.V., Glaubiger-Identifikationsnummer
DE1477700002539565, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut hin, die vom Schwimm-Club Dreisamtal e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.
Mandatsreferenz
Die Mandatsreferenznummer ist mit der Mitgliedsnummer identisch. Sie wird dem Mitglied mit der
Eintrittsbestitigung separat mitgeteilt. Das Mitglied ist verpflichtet, die Mandatsreferenz an den
Kontoinhaber weiter zu leiten.

Mitgliedsbeitriage:

Mitglieder unter 18 Jahre, Schiiler/Studenten/Azubis bis 25 Jahre, Rentner 45,00 €/Jahr
Mitglieder ab 18 Jahre 65,00 €/Jahr
Passive Mitgliedschaft (Einzel) 40,00 €/Jahr
Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahre 105,00 €/Jahr
Schwimmkursmitgliedschaft 20,00 €/Jahr

Mit dem ersten Beitrag wird eine einmalige Aufnahmepauschale pro Aufnahmeerklédrung in Hohe
von 15,00 € féllig und ebenfalls vom Konto abgebucht.

Bei nicht erfolgreicher Lastschrift wird zusétzlich zu den Riicklastschriftgebiihren eine
Bearbeitungspauschale in Hohe von € §,-erhoben.

Kreditinstitut

IBAN-NUMMER

BIC-NUMMER

Kontoinhaber/in

Anschrift, falls abweichend vom
Anmelder/in

Die erste Abbuchung beim Eintritt in den SC Dreisamtal e.V. erfolgt zum jeweils ndchsten
Monatsersten.

Kiindigungen sind grundsétzlich in schriftlicher Form beim Vereinsvorstand einzureichen.
Miindliche, telefonische Kiindigungen haben keine Giiltigkeit. Kiindigungsbestitigungen werden
nur per E-Mail iibermittelt.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 10_2: 
	Textfeld 10_3: 
	Textfeld 10_4: 
	Textfeld 10_5: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 10_6: 
	Textfeld 10_7: 
	Textfeld 10_8: 
	Textfeld 10_9: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 10_10: 
	Textfeld 10_11: 
	Textfeld 10_12: 
	Textfeld 10_13: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_5: 


