Aufnahmeantrag

(Bitte gut lesbar und in Druckbuchstaben ausfiillen) * Pflichtfelder

ENBE,
WOEERG
F %

Name*: ‘ ‘ Vorname*:‘ ‘
Geb.-Dat.*: \ \ ] mannlich* [] weiblich* [] divers*
Str. / Nr.*: ‘ ‘ @OA/ 1897ev e.é
PLZ / Ort*: ‘ ‘ “/]MM\]E?‘
Telefon*: ‘ ‘

Langenberger Schwimmverein
Mobil: ‘ ‘ 1897 e.V.
E-Mail*: ‘ ‘ Mitglied im

Schwimmverband NRW e.V.
Eintritt ab*:‘ ‘ Kennung 1208010

sowie fiir die weiteren Familienangehérige: Postanschrift:

Postfach: 110314
Name*: ‘ Vorname*: ‘ PLZ/Ort: 42531 Velbert
Geb.-Dat.*: ‘ [] mannlich* [] weiblich* [] divers* mail@langenbergersv.de
www.langenbergersv.de
Name*: ‘ ‘ Vorname*:‘ ‘
Geb.-Dat.*: ‘ ‘ [] mannlich* [] weiblich* [] divers*

[] Es sind bereits Familienangehérige Mitglied im LSV. (Name und Vorname) ‘ ‘

Gruppe:
[] seepferdchen [] Grundlagenausbildung/Trixi [] schwimmen [[] wettkampfmanschaft
[] wassergymnastik [[] Gymnastik fiir Erwachsene [] FuBball iiner* ‘ ‘

Beitrdge & Zahlungsweise ( jdhrlich) giiltig ab 01.01.2026

[] Kind/Jugendl. 126,00 € [] Familien 250,00 € [] Eltern-Kind-Schwimmen 160,00 €

[] Erwachsene 130,00 € [] Enepaare 200,00 €

zzgl. Aufnahmegebiihr von 100€

E] Wettkampfmannschaft 100,00 € zusatzlich

| Das Merkblatt Beitragszahlungen und Kiindigungen habe ich gelesen und seinen Inhalt akzeptiert. |

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Langenberger Schwimmverein 1897 e.V., Postfach 11 03 14, 42531 Velbert

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE39 LSV00000942398
Mandatsreferenz: Wird in dem Scheiben iiber die Bestédtigung der Mitgliedschaft mitgeteilt.

Ich ermachtige den Langenberger Schwimmverein 1897 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Langenberger Schwimmverein 1897 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Im Jahr der Neuaufnahme werden lhnen Mandatsreferenz, Beitrag und Zeitpunkt der Lastschrift mit der Bestatigung der Mitgliedschaft
spatestens 14 Tage vor der Lastschrift mitgeteilt. Der Jahresbeitrag in den folgenden Jahren wird am 1. Méarz eingezogen. Fallt der
Belastungstermin auf ein Wochenende oder auf einen Feiertag, verschiebt sich der Belastungstermin auf den nachsten Bankarbeitstag.
Sollte das Konto zum Falligkeitstermin nicht gedeckt sein, starten wir einen zweiten Lastschriftversuch inkl. Riicklastschriftkosten.
Dieses Lastschriftmandat gilt ab sofort fiir oben genannte(n) Mitgliedschaft(en).

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort*:

IBAN*: ‘ ‘ BIC*: ‘

Ort, Datum™ Unterschrift™
|Bitte nichtaustullen! |~ [Mitgl-Nr.: | [Beitrag: | [Eingabe am: | | Anschreiben erl. |
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Einwilligungserklarung uiber Bildrechte/Nutzungsrechte

Name:

Strafe:

PLZ, Wohnort:

Hiermit stimme ich der Veroffentlichung der von

|:| mir

[] meinem Kind

[] der von mir betreuten Person

[] der von mir nach Kunst Urheber Gesetz

gemachten Ton- und/oder Bildaufnahmen zu.

Ich bin damit einverstanden, dass die Ton-und/oder Bildaufnahmen im Rahmen der

Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Langenberger Schwimmvereins fiir:

[] presse

[] pruckerzeugnisse

|:| Intranet

[] vereinswebseite

|:| Soziale Medien (Facebook, Youtube, etc)

genutzt werden. Eine andere Nutzung wird der Langenberger Schwimmverein nicht
vornehmen.

Wenn Sie einverstanden sind, danken wir sehr fir lhre Unterschrift, fir die Bild-,
Nutzungsrechte, die Sie fiir sich bzw. als (gesetzliche/r) Vertreter/-in lhres Kindes oder
der von lhnen betreuten Person abgeben. Falls Ihr Kind zwar noch minderjahrig, aber 14
Jahre oder élter ist, bitten wir, dass das Kind zudem selbst unterschreibt Diese
Einwilligungserklarung kann jeder Zeit, mit der Wirkung auf die Zukunft, widerrufen

werden.

Datum, Unterschriften

Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r, Betreuer/in)
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