Schwimmverein Schwabach e.V.

Aufnahmeschein
(satzungsgem. Beitritt fiir mindestens 1 Jahr)

Nachname: Vorname:

Anschrift: PLZ: |Ort: |

Tel.: Geburtstag:

E-Mail:

Ich méchte den Newsletter des SVS per Mail erhalten: | ja: | | nein: | |
Ich habe friiher fiir einen anderen Verein aktiv Schwimmsport betrieben. | ja: | | nein: | |
Datum: Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen die eines Erziehungsberechtigten)

Ich erméchtige den Schwimmuverein Schwabach hiermit,
bis auf Widerruf die festgelegten Beitrage von folgendem Konto abzubuchen:

IBAN: Geldinstitut:
BIC: Inhaber:
Datum: Unterschrift:

nur furr Eintragungen des Schwimmvereins:

Eintritt:

Liste: abgeb.:




