
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schwimmverein Bieber 67 Lendringsen e.V. als

Aktives Mitglied

Förderndes Mitglied (mind. das 1,5-fache des u.a. Beitrags)

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Straße, Hausnummer: Postleitzahl: Ort:

E-Mail (bitte unbedingt angeben): Telefon: Geschlecht:

weiblich männlich

Jahresbeiträge:
1. Person 86,- € / Jahr Senioren (ab 65 Jahre) 43,- € / Jahr

2. Person einer Familie 58,- € / Jahr

Jede weitere Person 12,- € / Jahr

Kündigungen sind möglich zum 30.06. oder zum 31.12. des laufenden Jahres und an ein Mitglied des geschäftsführenden 

Vorstandes zu richten.

(1) Hiermit erkläre ich, dass ich von der Satzung und der Datenschutzordnung des Vereins Kenntnis genommen 

habe.

(2) Außerdem gestatte ich dem Verein Fotos + Filmaufnahmen von Vereinsveranstaltungen zu erstellen und 

diese zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit zu nutzen (Presse, Vereinshomepage, Printmedien).

Ja     Nein

(3) Ich bin darüber informiert, dass ich meine Einwilligung gegenüber dem Verein widerrufen kann. Der Widerruf 

kann gegenüber dem folgenden Verantwortlichen erklärt werden:
Norbert Loersch, Breukerskamp 11a, 58710 Menden, norbert.loersch@t-online.de

Ort, Datum: Unterschrift: (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter)

weiter auf der nächsten Seite

mailto:norbert.loersch@t-online.de


Einzugsermächtigung
Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats

Die Entrichtung des Jahresbeitrages erfolgt durch Lastschrift regelmäßig halbjährlich im März und September. 

Ebenfalls werden als gesonderte Gebühren von diesem Konto Lizenzgebühren und Startgeldbeteiligungen 

(beide für Wettkampfschwimmer) eingezogen.

Zahlungsempfänger: SV Bieber 67 Lendringsen e.V.

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE10SVB00000566463

SEPA – Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den SV Bieber 67 Lendringsen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Bieber 67 Lendringsen e.V. auf mein Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Vorname: Name:

Straße, Hausnummer: Postleitzahl: Ort:

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift:
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