
Schwimm-Club Villingen v. 1950 e. V. 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit möchte ich dem Schwimm-Club Villingen beitreten. 

 

Aufnahmegebühr: 10,-€ 

 

Name, Vorname............................................................................................................................ 

männlich/weibliche (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

Straße............................................................................................................................................ 

 

PLZ, Ort........................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum................................................................................................................................ 

 

Vorwahl/Telefonnummer.............................................................................................................. 

 

E-Mail........................................................................................................................................... 

 

Jahresbeitrag (siehe Beitragsordnung)......................................................................................... 

 

 

Die Satzung und Beitragsordnung des Schwimm-Clubs Villingen v. 1950 e. V. wurden mir 

ausgehändigt und werden anerkannt. 

 

 

 

 

................................................................                          ............................................................. 

Ort, Datum       Unterschrift, bei Minderjährigen  

        des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

Ich bin mit der Abbuchung per Lastschriftverfahren oben genannten Betrages einverstanden. 

 

Vor- und Zuname des Kontoinhabers........................................................................................... 

 

Evtl. von oben abweichende Adresse........................................................................................... 

 

Kreditinstitut.................................................... Bankleitzahl....................................................... 

 

Kontonummer............................................................................................................................. 

 

..................................................................   ........................................................ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

 


