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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schwimmverein Heidenheim 1904 e.V.

_______________________________________________________________________________________________

Name                                                                    Vorname                                                                       Geburtstag

_______________________________________________________________________________________________

Postleitzahl     Ort                                                                                   Straße

_______________________________________________________________________________________________

Email                                                                                                                                      Telefon-Nr.
Durch meine Unterschrift bin ich mit der Speicherung meiner Daten in einem EDV-System einverstanden. Es werden keine personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben. Die Mitgliedschaft gilt jeweils für das Kalenderjahr und verlängert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn keine Kündigung ausgesprochen wird. Kündigungen können ohne Kündigungsfrist jeweils zum Jahresende ausgesprochen werden. Die Vereinssatzung wird anerkannt. Bei minderjährigen Mitgliedern verpflichten sich die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten zur Zahlung des Beitrages.
ACHTUNG: Sie haben als Mitglied freien Eintritt  zu unseren Übungszeiten in die Aquarena. Vom Eingang bis zum Verlassen des Bades hat das Mitglied 2 Stunden Zeit, danach muss nachgezahlt werden. Nichtschwimmer und Kinder im Alter bis sieben Jahre müssen direkt nach der Übungsstunde das Bad verlassen.

_______________________________________________________________________________________________

Datum                   Ort                                                Unterschrift  Mitglied                                     Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/wir ermächtige den Schwimmverein Heidenheim 1904 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schwimmverein Heidenheim 1904 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00000147589.

Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_______________________________________________________________________________________________

Name, Vorname des Mitgliedes

_______________________________________________________________________________________________

Anschrift (PLZ, Ort, Straße)

_______________________________________________________________________________________________

IBAN                                                                    Bankleitzahl                                         Konto-Nr.                                   

_______________________________________________________________________________________________

SWIFT/BIC                                          Bankbezeichnung                                                  PLZ und Ort der Bank

_______________________________________________________________________________________________

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied)

_______________________________________________________________________________________________

Datum                     Ort                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers

Ihre IBAN und die SWIFT/BIC  finden Sie auf Ihrem Kontoauszug
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