
 

info@sv-stadtoldendorf.de 
www.sv-stadtoldendorf.de 

 

 
S C H W I M M V E R E I N  S T A D T O L D E N D O R F  e . V .  

g e g r ü n d e t  1 9 5 0  
 

 
Schwimmen    Wasserball   Aquagymnastik 
Nordic Walking    Seepferdchen   Aquajogging 
 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G :  

 
Name: ......................................................................... Vorname: ..................................................................................... 
 
Straße: ......................................................................... Wohnort: ..................................................................................... 
 
geb. am: ......................................................................... Handy:  ..................................................................................... 
 
Telefon: ......................................................................... E-Mail:  …….........................………..................…………………………. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für   Jugendliche: 32,00 Euro  Familien: 72,00 Euro 
     Erwachsene: 42,00 Euro  Rentner:  36,00 Euro 

Für Mitglieder, die kein SEPA Lastschriftmandat erteilen (siehe unten) erhöht sich der Jahresbeitrag um 3,00 Euro. 

Mit meinem Beitritt erkläre ich mein Einverständnis zur Erstellung von Bild- und Videoaufnahmen meiner Person im Rahmen von Veranstaltungen 
des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben.  

 
Eine Vereinsmitgliedschaft beträgt mindestens 1 Jahr und verlängert sich um 1 weiteres Jahr, wenn nicht 1 Monat vor Jahresende gekündigt wird. 
 
........................................, den .........................20…...  Unterschrift:............................................................................................ 
 
(unter 18 Jahren die Unterschrift des Erziehungsberechtigten!) 
 

 

 
Verein:    Schwimmverein Stadtoldendorf e.V, Braaker Strasse 2, 37627 Stadtoldendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79 2789 3760 0043 5910 00 
SEPA-Lastschrifmandat 
Ich ermächtige den Schwimmverein Stadtoldendorf e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Schwimmverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
..................................................................................... .................................................................................................................. 
Name       Vorname  
 
...................................................................................... .................................................................................................................. 
Strasse / Hausnummer     PLZ und Ort  
 
...................................................................................... …..…................ DE… !..........  !............ !............  !............. !....... 
Kreditinstitut      BIC/IBAN 
 
 
Ort,Datum:……………………………….......................……...... Unterschrift:……………….........................…….....…………………………………… 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
 


