
T MT M J JJ J

IBAN

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Ich/wir ermächtige(n) den SV Aegir 09 e.V., Zahlungen für Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Aegir 09 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Für Minderjährige übernehmen die

gesetzlichen Vertreter die persönliche Haftung als Gesamtschuldner.

Vorname, Name (Kontoinhaber) :

Kreditinstitut :

Familie*

Schwimmverein Aegir 09

Unterschrift/en 
bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter

P E R S Ö N L I C H E  D A T E N

Vorname/Nachname (Hauptmitglied):

Mitgliedstyp : Erwachsene

Eintritts-Datum: 

T MT M J JJ J

Straße :

Newsletter Ja

Geschlecht M W

:

:E-Mail :

Staatsang. :

Postleitzahl Ort: :

Geburtsdatum :

SV AEGIR 09
AUFNAHMESCHEIN

Ermäßigt  

X

Vorname, Name :

*Bei einer Familienmitgliedsschaft können bis zu 4 Familienmitglieder angegeben werden

Datenschutzerklärung: Die angegebenen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzvorschriften (DSGVO) automatisiert und ausschließlich intern zur
Mitgliederverwaltung verwendet. Sie werden keinem Dritten zugänglich gemacht. Weitere Informationen zum Datenschutz und zu den Betroffenenrechten erhalten

Sie auf Anfrage oder auf unserer Website.

Telefonnummer :

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Schwimmverein Aegir von 1909 Hannover-Ricklingen e.V. und erkenne(n) die Satzung des Vereins an. Für nicht
termingerecht eingehende Beiträge wird eine Verzugsgebühr von 3,00 € pro Quartal erhoben. Die Mahngebühr beträgt 5,00 €. Bei Verlust der Mitgliedskarte wird eine

Ersatzgebühr von 30,00 € erhoben. Die Kündigungstermine sind immer am 30.06. und 31.12 des Jahres.

Hausnummer :

Geburtsdatum :

Geburtsdatum :

Ort, Datum

Geburtsdatum :

Geburtsdatum :

Vorname, Name :

Vorname, Name :

Vorname, Name :

T MT M J JJ J

, ich möchte über Neuigkeiten und Termine per Email informiert werden.

(Mitglieder ab 65, Kinder bis 18, Studenten bis 27 Jahre)

Gläubiger ID: DE11 A090 0000 9781 13

Triathlon : Ja Nein

Mitgliedsnummer:

Falls bekannt

:
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