Aufnahmeantrag

Duisburger Schwimmverein von 1898 e.V.
KruppstraRe 26, 47055 Duisburg

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme in den
Duisburger Schwimmverein von 1898 e.V. fiir folgende Person(en)

Folgende (en) mdchten Mitglied werden: (Bitte hier nur Personen eintragen, die angemeldet werden sollen.)

D Wasserball D Schwimmen

Nachname, Vorname Z Geschlecht geboren am D Triathlon D Breitensport

D Wasserball D Schwimmen

Nachname, Vorname % Geschlecht geboren am D Triathlon D Breitensport

D Wasserball D Schwimmen

Nachname, Vorname (Kind) < Geschlecht geboren am D Triathlon
D Wasserball D Schwimmen
Nachname, Vorname (Kind) 'y Geschlecht geboren am D Triathlon

Kontaktdaten (Anschrift/E-Mail/Telefonnummer)

StraRe PLZ Wohnort

E-Mail Telefonnummer

Beruf(e) — (optional)

() Ich stimme zu, dass der DSV98 mich tiber E-Mail kontaktiert und mir Informationen Giber diesen Weg bereitstellt.
Durch meine Unterschrift stimme ich der aktuell gliltigen Gebuhren- & Beitragsordnung zu.

X

Ort/ Datum Unterschrift volljahriges Mitglied 1 Xnterschrift volljahriges Mitglied 2

Der Duisburger Schwimmverein von 1898 e.V. akzeptiert eine Neumitgliedschaft nur mit gliltigem SEPA-Lastschriftmandat.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige / Wir ermé&chtigen den Zahlungsempfénger Duisburger Schwimmverein von 1898 e.V. (DSV98) Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger DSV98 meinem/unserem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Glaubiger Identifikationsnummer des DSV98 lautet: DE95D9800000199631. Die Mandatsreferenz fiir den Geldeinzug wird
14 Tage vor Einzug mitgeteilt.

Zahlungsweise: () Jahresbeitrag zum 1. Februar des Jahres
() Halbjahresbeitrag am 1. Januar und 1. Juli des Jahres
() Quartalsbeitrag am 1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober (e Mitglied 5-€ Bearbeitungsgebiinr pro Jahr)

Kontoinhaber Kreditinstitut (Name) IBAN
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? ) Empfehlung durch Freunde :

(] Internet /Website [ ]Facebook/Instagram Sonstiges:
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