
Schwimmverein Aegir e.V. von 1909
Hannover-Ricklingen
Klubhaus undTrainingsbereich
im Bad Ricklingen

Postanschrift

Name: __________________________________________________

Straße: __________________________________________________

Ort: __________________________________________________

Telefon: __________________________________________________

Ich /Wir beantrage(n) meine / unsere Aufnahme in den Schwimmverein Aegir e.V. von 1909 Hannover – Ricklingen.

Ich /Wir waren bereits Mitglied im Schwimmverein / Schwimmabteilung ______________________________________________________________

Name: __________________________________ Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Name: __________________________________ Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Name: __________________________________ Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Name: __________________________________ Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Name: __________________________________ Vorname: ____________________________________________ geb.: ______________

Durch meine / unsere Unterschrift erkenne(n) ich / wir die Satzung des Schwimmvereins Aegir e.V. von 1909 an. Die Beiträge sind unaufgefordert vierteljährlich,
jeweils zum 2. Januar, 1.April, 1. Juli und 1.Oktober zu entrichten. Bei der Aufnahme ist eine Aufnahmegbühr und der anteilige Beitrag für das laufende Quartal zu
zahlen. Für nicht termingerecht eingehende Beiträge (§12 der Satzung) wird eineVerzugsgebühr von 1,50 € pro Quartal erhoben.Die Mahngebühr beträgt 2,60 €.
Die angegebenen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzvorschriften automatisiert und nur intern verwendet. Sie werden keinem Dritten zugänglich
gemacht

Hiermit ermächtig(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos Nr. _________________________________________ Bankleitzahl ____________________________

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) ________________________________________________________________________

Kontoinhaber, in Druckschrift __________________________________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keineVerpflichtung zur Einlösung.

Aufnahmegebühr: ____________________ € + Beitrag: __________________ € für ____ . Quartal = Gesamtbetrag: ______________________ €

Hannover, den ______________________________ ________________________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen beide gesetzlichen Vertreter)*

* Für die Zahlung der Mitgliedsbeiträge übernehmen wir, die gesetzlichenVetreter, die persönliche Haftung als Gesamtschuldner.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quittung ________________________ €

inWorten ___________________________________________________________ € Buchen für Konto

Beitrag für 1., 2., 3., 4. Quartal _______ ____________________________________ € 8031 /1400

Aufnahmegebühr ____________________________________ € erhalten. 8034

Hannover, den ______________________________ __________________________

Mitgliedskarten ausgegeben: �� ja     ��  nein     Datum _____________

Sollstellung zum __________ Quartal    ______

Mitglieds-Nr.: ______________________________

EDV erl.: _______________     

Post / Bank / Bar

Jahr

Sachkonto Nummer

8031 / 1400
8034

Vorsitzender

Beleg Nummer

Schatzmeister

Aufnahmeschein

Eintritt am

___________________________

Unterschrift


