
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Sportverein 

 
 
1. SchwimmClub Strausberg e.V.   ab: ................................................................. 

 
 
............................................................................................................................................................................. 
Name    Vorname   Geburtsdatum   Geburtsort 

 
 
............................................................................................................................................................................. 
PLZ Wohnort     Straße      

 
 
............................................................................................................................................................................. 
Telefonnummer      e-mail 

 
Die von mir gemachten Angaben zu meiner Person dürfen vereinsintern genutzt werden. Die Satzung und 
die Ordnungen des Vereins erkenne ich an. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die in der 
Beitragordnung des Vereins festgelegten Beiträge zahle.  
 
 
 
....................................... ..........................................  .......................................................... 
Datum    Unterschrift    bei Minderjährigen Unterschrift des  
         gesetzlichen Vertreters 

 
 

 
 
Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren 
 
Ich / Wir ermächtige(n) den 1. SchwimmClub Strausberg e.V. widerruflich, die einmalige Aufnahmegebühr 
von 30,00€ und den Mitgliedsbeitrag zum Fälligkeitstag zu Lasten meines / unseren Kontos mit der 
 
 
Kto.-Nr.: .................................................................................... 
 
BLZ:  .................................................................................... 
 
Bei:  .................................................................................... 
  (Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts mit Ortsangabe) 
 

Kto.-Inhaber: .................................................................................... 
  (Name, Vorname) 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Mitglied: ..............................................  .................................................... 
  Name     Vorname 

 
Mitgliedsbeiträge in € / Monat:  1 Kind    20 € 
     2 Kinder    30 € 
     1 Kind und 1 Erwachsener  30 € 
     1 Kind und 2 Erwachsene  40 € 
     2 Kinder und 1 Erwachsener 40 € 
     2 Kinder und 2 Erwachsene 50 € 

 
                                                        ......  monatl.       ...... ½ jährl.                .....1/4 jährl.                           

 
 
 
..........................................................  .................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 


