weitere Informationen: https://aerzener-schwimmverein.jimdosite.com
Kontakt: info.aerzener.schwimmverein@gmail.com

Anmeldeformular
Name: Vorname:
Erziehungsberechtigte/r:
Geb. Datum: PLZ / Ort:
Stralle / Hausnummer:
E-Mail:
Tel.: Eintrittsdatum:

Durch ihre Zustimmung zum SEPA-Lastschriftverfahren helfen Sie mit, Verwaltungsarbeit zu
verringern. Bitte nutzen Sie hierzu den u.a. Abschnitt zum Bankabbuchungsverfahren.

Ich sichere zu, dass alle angemeldeten Mitglieder sportgesund sind.

Mir ist bekannt, dass meine Daten in der Vereins-EDV gespeichert werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift, ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Gleichzeitig sollen nachstehende Familienmitglieder mit aufgenommen werden:

Name: Vorname: Geb.Dat:
Name: Vorname: Geb.Dat:
Name: Vorname: Geb.Dat:
Name: Vorname: Geb.Dat:

Anmeldung fiir SEPA-Lastschrift

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag flir die
Mitgliedschaft im Aerzener Schwimmverein e.V. ab dem (Datum)
jahrlich von meinem Konto

Name des/r Kontoinhabers/in:

IBAN:

BIC:

vom ASV per SEPA-Lastschrift abgebucht wird.

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)

Beitrdge/Jahr: Kinder bis 14 J.: 20€, Jugendliche 15 -17 J.: 30€, Erwachsene ab 18 J.: 40€, Familie: 80€



