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SCHWIMMCLUB BERLIN e.V.

Aufnahmeantrag

Mit Unterzeichnung beantrage ich fiir mich / fir mein Kind / die Mitgliedschaft im Schwimmclub Berlin.

Name : VOrName @ .oooiiiiiiiiiieee e
(des zukiinftigen Mitgliedes)

Wohnort : e geb.am
PLZ e gED. N I
SIAsSSe © e Beruf @
Tel. /privat o Tel. /dienstl. ...
EMAIL T e

Ort/ Datum oo Unterschrift .........oooiiii

( bei Kindern Unterschrift des Erziehungsberechtigten )

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, entsprechend den Austrittsbedingungen der Satzung
des Schwimmclubs Berlin e.V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift

einzuziehen. Aufnahmegeblhr einmalig 30,00 € / Jahresbeitrag 156,00 € / Abbuchung quartalsweise 39,00 €
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Ort /Datum ..o Unterschrift ........oeveiiie e,

(des Kontoinhabers )
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