Beitrittserklarung zum Oldenburger Schwimmverein von 1902 e.V. (OSV)

Antragsteller (neues Mitglied)

Name:
Vorname(n): ’_ weiblich |_ mannlich
Strale: Telefon:
PLZ und Ort: Fax:
Geburtsdatum: Handy:
E-Mail:
Gewiinschte Art der Mitgliedschaft (Grundbeitrag pro Monat)
| |Familie 13,00 € |_ Kind / Jugendl. 5,25 € | | Schwimmen
| |Erwachsener 6,75 € | |ein Familienang. ist bereits Mitglied | |Wasserball
Weitere Neumitglieder auBer dem Antragsteller (bei Familienbeitritt)
Name (falls von oben abweichend) Vorname(n) welb- | marn-) - Geburtsdatum

L1 []
[I[]
[T
LT[

Antragsteller (neues Mitglied)

Hierdurch beantrage ich die Aufnahme in den Oldenburger Schwimmverein. Die Entrichtung des Beitrages erfolgt quartalsweise und wird
ausschlief3lich durch den Oldenburger Schwimmverein mittels Lastschrifteinzug veranlasst. Der Einzug findet zu Beginn des Quartals im
Januar, April, Juli und Oktober jeweils zur Monatsmitte statt. Die Mitgliedschaft kann ich friihestens nach einem Jahr durch eine schriftliche
Austrittserklarung beenden. Die Austrittserklarung muss jeweils einen Monat vor Quartalsende beim OSV vorliegen (Quartalsende: 31. Marz,
30. Juni, 30. September und 31.Dezember). Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig flr Einzelpersonen € 15,00 und fir Familien
€ 25,00. Eigenbeteiligungen fiir evtl. Wettkampfbesuche kdnnen vom Beitragskonto durch Lastschrifteinzug erhoben werden.

Die personenbezogenen Angaben auf diesem Formular werden durch den Oldenburger Schwimmverein fiir ausschlieBlich eigene
Zwecke in einer Datei gespeichert. Vorbehaltlich anderslautender Weisungen meinerseits diirfen die Daten in Form von Mannschaftslisten
den Mitgliedern der jeweiligen Trainingsgruppe zuganglich gemacht werden. Mit der Zusendung von Vereinsinformationen, auch in elektroni-
scher Form (z.B. E-Mail), erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Oldenburger Schwimmverein von 1902 e.V. (OSV), Neifter Str. 7, 26127 Oldenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64Z2Z00000018799 - Die SEPA-Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.

1.) Einzugsermachtigung: Ich ermachtige den OSV widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.

2.) SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den OSV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom OSV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte geben Sie dieses Formular ausgefiillt zuriick an die Ubungsleiter bzw. schicken Sie es direkt an:
Gisela Giinther — NeiBer Str. 7 — 26127 Oldenburg — Fax: 0441/ 6 83 57 34

BITTE NICHT AUSFULLEN — RAUM FUR BEARBEITUNGSVERMERKE DES OSV

MITGLIED AB: 1. EINZUG:

EDV-ERFASSUNG AM:
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