Schwimmen - Wasserball - Triathlon

Erster Wormser Schwimmclub Poseidon e.V.

www.Poseidon-Worms.de

Aufnahm eantrag (bitte in Druckschrift ausfiillen)
Anderungsantrag

Anderungen Ihrer Anschrift oder Bankverbindung bitte zeitnah der Geschéftsstelle bekannt geben!

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort StraRe/Hausnummer
Telefon Beruf E-Mail

Bei Familienmitgliedschaften bitte zuséatzlich ausfillen:

Ehegatte/-gattin o. Lebenspartner/-in (Name,Vorname,Geb.-Datum, Beruf)

Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum) Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum) Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 1. Wormser Schwimmclub Poseidon, sowie alle daran gekoppelten Bestimmungen und
Verordnungen an. Der Vorstand entscheidet tber Annahme oder Ablehnung des Aufnahmeantrages. Austritte sind satzungsgemaf nur schriftlich zum
Jahresende mit 1/4-jahriger Kiindigungsfrist méglich. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung (EDV) meiner /unserer personenbezogenen
Daten ausschlieRlich fir Vereinszwecke, gemaf den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin/sind ich/wir einverstanden. Ich/Wir habe/n jederzeit
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten zu erhalten. Mit der Verodffentlichung meiner/unserer Bilder/Fotos, die bei
Vereinsveranstaltungen gemacht werden, auf der Internetseite/Vereinszeitung/Schaukasten und lokalen Presse, bin/sind ich/wir ebenfalls
einverstanden. Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass der Verantwortliche fir den Inhalt der Internetseite keine Haftung fiir Missbrauch der Bilder
Ubernimmt. Bei Widerspruch meiner-/unsererseits zur Veroffentlichung von Daten/Bildern werden diese nach spatestens 14 Tagen entfernt.

Ich stimme dem automatischen Erhalt des Newsletters zu. Dieser kann jederzeit von mit abbestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung von Beitragen, Aufnahme-, Bootsliege-, Wohnwagengebhren und Umlagen

IBAN:

R 1 s e I O
Kreditinstitut
(wenn die IBAN mit DE beginnt, kann die Angabe des BIC entfallen) BIC:

Zahlungsweise (Zutreffendes bitte ankreuzen/ohne Vermerk: jahrlich). Beitrdge sind im Voraus fallig.

[ ]¥ - jahrlich [ ]% - jahrlich [ |jahrlich

Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort des Kontoinhabers

Ich erméachtige den 1. Wormser Schwimmclub Poseidon, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weis e ich mein Kreditinstitut an, die vom

1. Wormser Schwimmclub Poseidon auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Ys-jdhrlicher SEPA-Lastschrifteinzug erfolgt jeweils bis zum 15.Januar, 15. April, 15. Juli und 15. Oktober, Y%-jahrlicher jeweils bis zum 15. Januar und 15. Juli und j&hrlicher
(alle Gebuhren) bis zum 15. Januar eines Jahres. Sportaktivenbeitrage der Schwimmabteilung werden auf Wunsch halbjéhrlich eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers oder Bevollméachtigten

Nur vom Verein auszufillen:

EB: € AG: € | Code: Mitgliedsnummer: -- Il Il
Geschaiftsstelle Offnungszeiten: Telefon: 06241 / 55300
Carl-Villinger-Str. 47 dienstags 17:30 Uhr bis 20:00 Uhr

67549 Worms E-Mail: Info@Poseidon-Worms.de



