Aufnahmeantrag      (bitte gut leserlich ausfüllen)


8.2008
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung die Aufnahme in den

Schwimmclub Neda e.V. St. Wendel.

Name:..........................................................    
Vorname:.......................................................................

Straße: .........................................................    
PLZ/Ort:  .......................................................................

Geburtsdatum: ..........................   

Geburtsort: ................................................................... 

Staatsangehörigkeit:   (  deutsch      ( ..........................................
Telefon: ..................................
Diese Angaben sind für die Teilnahme an Wettkämpfen nach den Richtlinien des Dt. Schwimmverbandes notwendig. Eine 

EDV-mäßige Verarbeitung u. Speicherung der persönlichen Daten ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken wird gestattet.

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt  (bitte ankreuzen):


Beginn der Mitgliedschaft:

                            (im Wendelinusbad: zuzüglich Eintrittsgeld)
·   7,50 €   Einzelperson
· 20,--  €
  Familienbeitrag
· 1,50  €    Inaktive (Einzug jährlich 18 € )
·          €    Kursbeitrag (einmalig; kein zusätzl. Eintritt)
Der Beitrag wird monatlich per Lastschrift (sh. Rückseite) eingezogen. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum nächsten Monat schriftlich gekündigt werden. Das Mitglied versichert, daß es gesund ist und ärztlicherseits 

keine Bedenken gegen Sportschwimmen bestehen. 

......................................................     

             .........................................................................

      Ort, Datum







Unterschrift








       (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung

Hiermit bevollmächtige ich den Schwimmclub Neda e.V. St. Wendel widerruflich, den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag monatlich von nachfolgendem Konto per Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber: ................................................................   Kontonummer: ................................................

Institut: ...........................................................................  Bankleitzahl: ....................................................

....................................................


..........................................................................


Ort, Datum




               Unterschrift Kontoinhaber

Trainingstermin:





1. _______  2012





Hallenbad		Hallenbad		Bosenberg			


 montags		mittwochs		montags	(  Erwachsene (19:30-20:30 Uhr)


( 15:45 – 16:45 Uhr  ( 16 – 17 Uhr 	montags	( 18 – 19 Uhr


( 16:45 – 17:45 Uhr 	( 17 – 18 Uhr		dienstags	( 18 – 19 Uhr


						donnerstags	( 18 – 19 Uhr


						freitags	( 18 – 19 Uhr

















