Aufnahmeantrag in den
Hovelhofer Schwimmveren elV.

Hiermit beantrage ich als gesetzlicher Vertreter/als gesetzliche Vertreterin die Aufnahme des angefiihrten Kindes in cen
Hovelhofer Schwimmverein eV. Ich verschere gleichzeitigp im Namen und in  Vollmacht weiterer
Erziehungsberechtigter zu handeln/Ich versichere, das alleinige Sorgerecht zu haben.

Name des Schwimmers/der Schwimmerin

Vorname des Schwimmers/der Schwimmerin

Stral3e, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon

Geburtsdatum

Hovelhof, den

Unterschrift eines der
Erziehungsber echtigten

Arztliches Attest:

Es bestehen keine Bedenken gegen die Teilnahme am Trainingsbetrieb im Schwimmen.

N

Das Training ist mit den folgenden Einschrankungen moglich.

Hovel hof,

Datum / Praxisstempel / Unterschrift

Einzugser machtigung

Hiermit erméchtige ich den Hovelhofer Schwimmverein eV. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

Der zeitige Hohe des M.itgliedsbeitrfal.ges:. K ontoinhaber:
monatlich halbjé&hrlich
unter 14 Jahre 3,50 € 21,00 €
’ : Konto-Nr.:

14 bis 18 Jahre 450 € 27,00 €
18 Jahre und &lter 5,00 € 30,00 € .
Familienbeitrag Bankleitzah:
(ab 3 Personen) 850¢€ 51.00€ S
Aufnahmegebiihr: 15,00 € Kreditinstitut:
Der Beitragseinzug erfolgt per Lastschrift halbjahrlich: .
am 15.03. jd. Jahres fiir den Zeitraum O1.01. bis 30.06. Unterschrift:
am 15.009. jd. Jahres fir den Zeitraum 01.07. bis 31.12.

Die Kundigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 6 Wochen zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres maoglich.



