
Sportverein Schwitschen von 1963 e. V.

www.sv�schwitschen.de   �   E�Mail: info@sv�schwitschen.de

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Sportverein Schwitschen von 1963 e.V.

Name: _______________________________________ Vorname: ____________________________________

Plz/Ort: ______________________________________ Straße: ______________________________________

Telefon: ______________________________________ Geburtsdatum: _______________________________

E�Mail: _______________________________________________________________________________________

Beginn der Mitgliedschaft: _____________________ Sparte: ______________________________________

Weitere Mitglieder im Verein?   ja    nein    (Angaben dienen der Ermittlung des Beitrages)
Ehemann    Ehefrau    Vater    Mutter    Kinder    Geschwister

Mit der Speicherung meiner Daten auf EDV erkläre ich mich einverstanden. Der SV Schwitschen von 1963 e. V. wird ohne meine
Zustimmung keine Daten an Dritte weitergeben. Die Satzung des Vereins kann auf der Homepage eingesehen werden. Der Austritt
aus dem Verein bedarf der schriftlichen Form unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat jeweils zum Schluß eines
Kalenderjahres.

Hinweis für Erziehungsberechtigte bei Eintritt ihres Sohnes / ihrer Tochter:
Wir sind als Erziehungsberechtigte unseres Sohnes/unserer Tochter vom aufnehmenden Verein ausdrücklich darauf hingewiesen
worden, daß eine sportärztliche Untersuchung als Voraussetzung für die Teilnahme am Sportbetrieb nicht erfolgt. Der Verein über�
nimmt somit auch keine Haftung für etwaige gesundheitliche bzw. körperliche Schäden, die durch die Ausübung des Übungs� und
Wettkampfbetriebes entstehen können. Im Zweifel wird den Eltern empfohlen, ihr Kind vor Aufnahme der Sportausübung selbst
ärztlich auf Sporttauglichkeit untersuchen zu lassen.

___________________________________________ ___________________________________________
Unterschrift der Eltern Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA�Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag an den SV Schwitschen
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Mandatsreferenznummer gleicht Ihrer Mitgliedsnummer. Gläubiger�ID: DE46ZZZ00001007359

IBAN: ______________________________________________________ BIC: __________________________

bei: _________________________________________ Konto�Inhaber: _______________________________

Datum: ______________________________________ _____________________________________________
Unterschrift
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