B Mitgliedsantrag

Schwimmverein Horst 1919 e.V.

ABTEILUNG

Schwimmen FulRball Volleyball
PERSONENDATEN
Name Vorname
Stralle Nr.
PLZ Ort
Telefon Mobiltelefon
E-Mail
Geburtsdatum

Eintritt (Datum)

BEI FAMILIENBEITRITT (auch bereits angemeldete Mitglieder sind anzugeben)

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

MITGLIEDSBEITRAG

Hiermit ermachtige ich den SV Horst 1919 e.V. den félligen Beitrag von meinem Konto bis auf Widerruf einzuziehen.
Der Jahresbeitrag wird im April eines jeden Jahres im Voraus eingezogen. Bei Eintritt wahrend des Jahres erfolgt die
Beitragsberechnung anteilig.

Kontonummer
Bankleitzahl

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

UNTERSCHRIFT

Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung des SV Horst 1919 e.V. an. Eine Kiindigung ist nur zum Jahresende mit dreimonatiger Kiindigungsfrist moglich. Eine
schriftliche Kiindigung muss bis zum 30. September des Jahres dem Vorstand vorliegen.

Abgrenzung der Aufsichtspflicht:

Mir ist bekannt, dass sich die Aufsichtspflicht der Trainer und Ubungsleiter ausschlieRlich auf den Bereich der Schwimmbhalle bezieht. Fiir alle anderen Raume
wie Duschen, Toiletten, Umkleidekabinen usw. sind die Erziehungsberechtigten bzw. die Schwimmer selbst verantwortlich.

Ich bestétige, dass ich, bzw. mein Kind, sportgesund sind.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SV HORST 1919 E.V. - Jurgen Behle - Ofenbank 55 - 45279 Essen
Kto.-Nr. 1227032 BLZ 36050105



