Antrag auf Mitgliedschaft

Name: Vorname:
Ort: StralSe:
Geb.: Tel.:

E-

Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O Schwimmverein der Baar Hiifingen e.V.
Schwimmuverein der Baar Hiifingen e.V., Abteilung Triathlon:

OO Mit Triathlon- Startpass (z.Zt. 54,50€)
OO Ohne Triathlon- Startpass

Die Vereinssatzung erkenne ich an.
Der Aufnahmebeitrag je Mitglied betragt Euro 25,--

Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage betragen derzeit:

e Mitglieder bis zu 18 Jahren: Euro 80,--
e Mitglieder tGber 18 Jahren: Euro 110,--
e Familienmitgliedschaften: Euro 160,--
e Passive Mitglieder: Euro 20,--

Der Ifd. Jahresbeitrag wird bis zum 30.6. fiir das Ifd. Jahr eingezogen. Die Mitgliedschaft dauert
mindestens 1 Jahr. Kiindigungen sind nur zum 31.12. moglich und miissen durch schriftliche
Erklarung gegeniiber einem Vorstandsmitglied spatestens 4 Wochen vor Jahresende
erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

Folgende Seiten bitte auch ausfiillen

Postanschrift: SVB Hifingen e.V. c/o Michael Hohn
KreuzstralRe 5, 78183 Huifingen
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers
Schwimmverein der Baar Hiifingen e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer:

Schubertstralle 15
Postleitzahl und Ort:

78166 Donaueschingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE5377700001106367
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir ermichtigen den Zahlungsempfianger Schwimmverein der Baar Hifingen e.V.
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Schwimmverein der Baar Hifingen e.V.
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger Schwimmverein der Baar Hifingen e.V. auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Zahlungsart

M Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE
BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/JJ))):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfianger Schwimmverein der Baar
Hifingen e.V. Uiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Mitgliedsbeitrage werden jahrlich,
jeweils am 2. Montag im Mai, eingezogen. Fallt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Die Hohe des jeweils aktuellen Mitgliederbeitrags finden Sie auf
unserer Homepage im Internet unter www.svb-huefingen.de
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http://www.svb-huefingen.de/index.html

Wichtige Information

Fir die Mitglieder des Schwimmvereins der Baar Hifingen e.V. gilt fiir die Benutzung des
Hallenbades die Badeordnung der Stadt Hifingen in der jeweilig giiltigen Fassung. Diese ist im
Vorraum des Hallenbades ausgehangt und kann dort nachgelesen werden.

Die Erziehungsberechtigten unserer minderjdhrigen Schwimmer und Schwimmerinnen
machen wir darauf aufmerksam, dass die Aufsichtspflicht unserer Trainer, Riegenfiihrer und
Gruppenleiter aus versicherungsrechtlichen Griinden erst am Beckenrand beginnt und nach
Abschluss der Trainingseinheit auch dort wieder endet.

Der Zutritt zum Schwimmbad erfolgt Gber ein automatisches Zutrittssystem, zu dessen
Bedienung das Vereinsmitglied eine Chipkarte erhdlt, die montags den Eintritt zu den
offiziellen Trainingszeiten des Schwimmvereins ermoglicht. Bei Beschadigung oder Verlust der
Chipkarte wird der Schwimmverein dem Mitglied die entstehenden Kosten (derzeit € 5,-- pro
Karte) in Rechnung stellen und bei erteilter Einzugsermachtigung dem fiir den Beitragseinzug
hinterlegten Konto belasten.

SVB Hiifingen e.V.

Gez.: Michael H6hn
1. Vorsitzender

Zur Kenntnis genommen und Chipkarte Nr. erhalten

(Ort/ Datum) (Unterschrift des Mitgliedes/ bei
Minderjahrigen Unterschrift der/
des gesetzlichen Vertreters)

Aktuelle Satzung und Infos im Internet unter www.svb-huefingen.de

Postanschrift: SVB Hufingen e.V., c/o Michael H6hn
KreuzstralRe 5, 78183 Huifingen
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