Delmentionster Sctwimm "TYerein won 1905 .7

Mitglied des Landessportbundes und des Landesschwimmverbandes Niedersachsen

Beitrittserklarung und Einzugsermachtigung

Name Stralie
Vorname(n) PLZ und Ort
weiblich | | mannlich | | Telefon
Geb.-Datum Email
Art der Mitgliedschaft Monatsbeitrag .Wassergewc')hm.mg _
Kind 1 Weit. Kind
Kinder /Jugendlicher ] 11,00 € | [ 9,00€ [ 4,50€
Erwachsener ] 13,00 €
Familienmitgliedschaft ] 23,00€ | [ 9,00€ [ 4,50€
Passive Mitgliedschaft / Fordermitgliedschaft O] 6,00 €
Einmalige Aufnahmegebiihr EINZELMITGLIED / FAMILIE | 10,00 € /15,00 €
weitere Neumitglieder (nur auszufullen bei Familienmitgliedschaft):
Nam:b(vaag:za/gnnd())ben Vorname(n) Geb.-Datum | w | m }\é\:sZSfrgewbr}L?:g%
[ 9,00¢ |[14,50€
[ 9,00¢ |1 4,50€
[ 9,00¢ |1 4,50€
[ 9,00e |[14,50€

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Delmenhorster Schwimm-Verein (DSVO05) bei einer Mindestmitgliedschaftsdauer von einem
Jahr. Der Austritt aus dem DSVO05 ist nur zum 30.6. oder 31.12. eines jeden Jahres mdglich. Die Kiindigung muss spétestens 4 Wochen
vor Ende des Kiundigungstermins in der Geschéftsstelle des DSVO05 vorliegen. Ich erkenne hiermit die Satzung und Ordnungen des
Vereins an, die auf der Homepage des Vereines einzusehen sind unter nachstehender Adresse:
https://www.dsv05.de/joomla/index.php/der-verein .
Ich nehme zur Kenntnis, dass es Mitgliedern nur gestattet ist, wéahrend der entsprechenden Ubungsstunden im Sportbecken der
GraftTherme zu trainieren. Bei einer weitergehenden Nutzung der GraftTherme muss eine Eintrittskarte erworben werden (dies gilt auch
fur begleitende Angehorige der Schwimmer). Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschlief3lich durch Lastschrifteinzug.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die mit der Mitgliedschaft erhobenen Daten mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, jedoch erlischt die Mitgliedschaft dann zum nachstmdglichen Zeitpunkt. Alles Weitere
dazu findet sich in der Datenschutzerklarung unter: https://www.dsv05.de/joomla/index.php/datenschutzerklaerung

Ort e Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)
SEPA - Lastschriftmandat
Kontoinhaber
(Name,Vorname)
IBAN blE
(20 Zahlen)
BIC Kreditinstitut

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Delmenhorster Schwimm-Verein von 1905 e.V. (Glaubiger-ID: DE2627700000484792) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger DSV 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. Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung.

, den
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Geschaftsstelle: Website: Bankverbindung:
Postfach 1207 https://www.dsv05.de Volksbank Oldenburg-Land Delmenhorst
27732 Delmenhorst email: info@dsv05.de IBAN: DE89 2806 6214 6100 6467 01

0176 416 856 235 BIC: GENODEF1WDH



