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Aufnahmeantrag zur Aufnahme in den Schwimmfreunde Xanten e.V.

Hiermit beantrage ich
Vorname

Nachname

StralSe
PLZ, Ort

Geb.-datum

Telefon

E-Mail

Bei einer Familienmitgliedschaft bitte hier die weiteren Namen und das Geb.-datum eintragen

die Aufnahme in den Schwimmfreunde Xanten e.V.

Mir wurde die giiltige Satzung iiber die Vereinshomepage https://www.schwimmfreunde-xanten.de/
zur Verfligung gestellt. Mit meiner Aufhahme wird die giiltige Satzung von mir als verbindlich
anerkannt. Die hier gemachten Daten werden ausschlieBlich fiir Zwecke des Schwimmfreunde
Xanten e.V. unter Beriicksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen
gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt. Die fiir die Badnutzung erforderliche Eintrittskarte
kann 14 Tage nach Antragsabgabe bei der Badaufsicht gegen Unterschrift abgeholt werden.

Fiir die digitale Kommunikation nutzen Sie bitte die Mailadr.: gf.schwimmfreunde@gmail.com

Datum Vor- und Nachname des Antragstellers, bzw. der Erziehungsberechtigten

Bei Minderjdhrigen:

Der/Die im Aufnahmeantrag genannten Erziehungsberichtigte/n sind mit dem Vereinsbeitritt des
Antragstellers einverstanden. Sie iibernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhiltnis
ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere die Zahlung der Mitgliedsbeitrége.

Hinweis: Kinder werden bis zum 25. Lebensjahr im Familientarif ohne Nachweis mitgefiihrt.
Danach endet die Mitgliedschaft im Familientarif und im Verein automatisch.

Lasteinzugsermichtigung: bitte wenden


https://www.schwimmfreunde-xanten.de/

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Verein: Schwimmfreunde Xanten e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein Schwimmfreunde Xanten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Daten meiner Bankverbindung

Vor- und Nachname des
Kontoinhabers
Name des Kreditinstitutes

IBAN DE

Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/s/in
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