KREISSPARKASSE KOLN

SCHWIMMVEREIN HELLAS

zuriick an die Geschaftsstelle: Sonja Niegel, Alter Grenzweg 4, 53721 Siegburg,
Tel./Fax: 02241/1626065, Mobil: 0177/ 247 23 18, s.niegel@yahoo.de

AUFNAHMEANTRA G fiir den SV Hellas 1923 (1910) e. V. Siegburg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied unter Anerkennung der Vereinssatzung. Die
Satzung kann eingesehen werden bei der Geschéaftsstelle des Vereins oder beim Vereinsregister des
Amtsgerichts Siegburg. Der Aufnahmeantrag ist angenommen, wenn nach Zahlung des ersten (anteiligen)

Jahresbeitrages zuzliglich der Aufnahmegebiihr keine gegenteilige Erklarung des Vorstandes abgegeben wird.

Die Beitrage werden im Lastschriftverfahren eingezogen.
Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist laut Satzung zum Jahresende schriftlich bis zum 30. September
(Poststempel) moglich.

MEHR INFORMATIONEN UBER DEN VEREIN UNTER:
www.schwimmverein-siegburg.vcms.de

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausflllen! (Nur anzumeldende Mitglieder eintragen) Geschlecht
Name: Beruf: m w
Vorname: Geburtsdatum:

StraRe: PLZ:

Telefon: Wohnort:

Email: Fax-Nr.

Bei Anmeldung von mehreren Familienmitgliedern Vorname und Geburtsdatum angeben!

Vorname: Geburtsdatum: m w
Vorname: Geburtsdatum: m w
Vorname: Geburtsdatum: m w

Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
Durch diese Unterschrift wird auch die ,,Sportgesundheitliche Eignung‘“ bestatigt.

(0L6 L) €261

sdngo9231ls ‘A3

Jahresbeitrag Aufnahmegebiihr
Kinder, Jugendliche, Studenten, Auszubildende, Wehrpflichtige
und Ersatzdienstleistende (Nachweis erforderlich) 80,00 € 20 € pro Person
Erwachsene (ab 18 Jahre) 95,00 € 20 € pro Person
Familien 170,00 € 30 € pro Familie
Oktopus-Eintrittskarte einmalig (Pfand) 5,00 €
zuzuglich far:
Wassergymnastik 40,00 €
Frihschwimmer 40,00 €
Wettkampfschwimmer 30,00 €
DTU-Startpass 5,00 €
ausschlieRliche Teilnahme an:
Basketball 30,00 € 20 € pro Person
Nordic-Walking 35,00 € 20 € pro Person

Kursgebiihren werden gesondert festgelegt!

BLZ 37050299« KTOO001016 401



SCHWIMMVEREIN HELLAS

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten
meines Girokontos Nr. bei der
(Bank/Sparkasse), BLZ in , mittels

Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens meiner

Bank/Sparkasse keine Verpflichtung der Einlésung.

Datum Unterschrift Name des Kontoinhabers bitte in Druckbuchstaben

KREISSPARKASSE KOLN

BLZ 37050299« KTOO001016 401
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