Anmeldung zum Schwimmuverein Haren e.V.

Antragsteller (neues Mitglied)

Name: Geb. Datum:
Vorname: Geschlecht: | m w
StralRe, Hausnr.: Telefon:
PLZ, Ort: Mobil:
E-Mail:

Weitere Neumitglieder auBer dem Antragssteller (bei Familienbeitritt)

Name Vorname Geschlecht Geb. Datum

w

3|3 |3 |3

w
w
w

Gewiinschte Art der Mitgliedschaft (Halbjahresbeitrag)

Kind (20,00 €): Erwachsen (25,00 €): Familie (37,50 €):

Eintrittsdatum:

Die Beitrage werden zum 15. Mai und 15. November eingezogen!

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schwimmverein Haren e. V. und erklére, dass ich die Satzung
(Einsicht im Downloadbereich der Webseite www.schwimmverein-haren.de maoglich) anerkenne. Ich bin mit
der \Veroffentlichung von Fotos im Rahmen der Vereinsaktivititen einverstanden (§22, §23
Kunsturhebergesetz). Die Veroffentlichung darf auch erfolgen, wenn ich selbst (oder Sohn/ Tochter) abgebildet
oder Teil eines Fotomotivs bin. Die Zustimmung ist jederzeit widerrufbar. Die Informationspflichten gemaR
Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ges. Vertreter)

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:| D | E

Kontoinhaber:

Schwimmverein Haren e.V., Tannenstralle 8, 26892 Kluse

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06ZZZ00000510857

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den Schwimmverein Haren e. V., Zahlungen von meinem Konto mittles Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwimmverein Haren 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.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ges. Vertreter)



https://www.schwimmverein-haren.de/

