
                                                                                                                                                             Gültig:  ab 04.07.2021 

 
1. Vorsitzender 
Andreas Ohling 
Auf dem Rottlande 6 
27324 Eystrup 

 

Beitrittserklärung 
 

[ ] Einzelmitglied Erwachsene         (Mitgliedsbeitrag 40,00 € / Jahr) 
[ ] Einzelmitglied Kinder/Jugendl. bis 25 Jahre       (Mitgliedsbeitrag 17,50 € / Jahr) 
[ ] Familien 1 Erw. + Kinder bis 25 Jahre        (Mitgliedsbeitrag 50,00 € / Jahr) 
[ ] Familien 2 Erw.(Eltern/eheähnliches Verhältnis) 
    + Kinder bis 25 Jahre                                       (Mitgliedsbeitrag 85,00 € / Jahr) 
 
Familienname: _____________________ Vorname: ________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________  
 
Wohnort: __________________________ Straße: __________________________ 
 
Telefon: ___________________________ Email: ___________________________ 
 
Bei Antrag auf Familienmitgliedschaft bitte die Familienmitglieder einzeln aufführen! 
 
Familienname: _____________________ Vorname: _________________ 
Geburtsdatum: _____________________  
Familienname: _____________________ Vorname: _________________ 
Geburtsdatum: _____________________  
Familienname: _____________________ Vorname: _________________ 
Geburtsdatum: _____________________  
Familienname: _____________________ Vorname: _________________ 
Geburtsdatum: _____________________  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im April abgebucht. 
Austrittserklärungen haben nur Gültigkeit, wenn sie in schriftlicher Form an den 
Verein erfolgen. Die Satzung des Schwimmvereins wird in der jeweiligen Fassung 
anerkannt und kann im Internet eingesehen werden. Die Mitgliedsdaten werden nur 
zum Zwecke der Verwaltung gespeichert. Hiermit willige ich in die Speicherung ein. 
Hiermit ermächtige ich den Schwimmverein Naturfreibad Eystrup e.V., den fälligen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: ______________________ IBAN : _________________________ 
 
Name der Bank: _____________________   BIC : _________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten für evtl. Rücklastschriften werden 
mir/uns berechnet. 
 
 
___________________________ 
Datum, Unterschrift 


