Aufnahmeantrag Mandats-Ref-Nr. / Mitgl.-Nr
Schwimmverein Hockenheim e.V.

Geschlecht: O weiblich O mannlich

NAME: s VOIN@ME: ...
PLZ: (@ ] 3 S R (=] K=
Geburtstag: ... T T ON . e
Email: Handy:

Ich méchte im Schwimmverein Hockenheim e.V. Mitglied werden im Rahmen einer:

O Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft

* Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitgliedschaft gemaf Satzung §3 beginnt. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist
nur zum Ende des Kalenderjahres moglich. Sie ist dem Vorstand bis zum 30.11. schriftlich und unterzeichnet
vorzulegen.

» Aus versicherungstechnischen Griinden beginnt die Aufsichtspflicht bei Minderjahrigen erst mit Beginn des
Trainings bei Anwesenheit des Trainers am Beckenrand und endet mit Verlassen des Beckenrands direkt nach
Trainingsende.

* Hiermit bestatige ich, dass keine bekannten gesundheitlichen Bedenken einem Schwimmtraining entgegenstehen

» Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass Foto- oder Filmaufnahmen von mir/meinem Sohn/meiner Tochter, die
im Rahmen von Vereinsveranstaltungen gemacht werden und zum Zweck der Auflendarstellung des Vereins in
Print-, sowie digitalen Medien (z.B. Homepage des Vereins) zeitlich unbegrenzt genutzt werden durfen.

Diese Einwilligung gilt auch fiir die Weitergabe von Bildern und Namen, sowie die Nutzung von Bildern und
Namen, Videos und mp3 Dateien durch Dritte, die dem Verein nicht bekannt sind. Ich werde aus einer dem Verein
nicht bekannten Veroffentlichung von Bildern und Namen keinerlei Rechte gegen den Verein geltend machen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2222700000962783

Ich/Wir ermachtige/n den Schwimmverein Hockenheim e.V.,, féllige Beitragszahlungen und Geblhren von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem

Schwimmverein Hockenheim e.V. auf mein/unseres Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

BIC

(falls abweichender Zahler - komplette Anschrift / Unterschrift)

N E= 0 0= ST S VOINAME. e
PLZ: o Ot B =1 Y=
Unterschrift;

Mit der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des
Schwimmvereins Hockenheims e.V. in ihrer jeweils glltigen Fassung an. Die Satzung und Beitragsordnung, in der
jeweils glltigen Fassung ist auf der Homepage des Vereins einzusehen.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters
Schwimmverein Hockenheim e.V. e Postfach 1273 e 68755 Hockenheim e www.svhockenheim.de
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