Die Schwimmflohe e.V.
Moorbadstrasse 8

83093 Bad Endorf

Tel. 08053-4237
info@schwimmfloehe.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname
Geburtsdatum

StralSe

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

Name gesetzlicher Vertreter

Die Aufnahme in den Verein ,,Die Schwimmflohe e.V.” ab dem .....ccccocevvvvivvvivcerennnne
als auBerordentliches Mitglied fiirs Kinderschwimmen. Die Mitgliedsnummer lt.:

Die Aufnahmegebiihr betragt 0 Euro. Der Monatsbeitrag betragt 20 Euro.

Beitrage werden zum 30. des Monats eingezogen. Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich zum Ende des
Kalendermonats unter Einhaltung einer Frist von einem Monat gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87ZZZ00001351068

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Verein ,Die Schwimmflohe e.V*, Moorbadstrasse 8, 83093 Bad Endorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Verein ,,Die Schwimmfléhe 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.

KreditinStitut: ..ot BLZ: oot BIC: i,

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu Gbernehmen.)



