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Wasserball | Triathlon

- Beitrittsantrag -

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Schwimmclub Poseidon e.V. von:
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Adresse:
StraRe Nr. PLZ Ort
Erreichbarkeiten:
Festnetznummer Mobilnummer E-Mail

SEPA - Einzugsermdachtigung: Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abgebucht wird:

IBAN Bankinstitut Name des Kontoinhabers

Die Mindestdauer der Mitgliedschaft betradgt ein Jahr. Die Mitgliedsbeitrage werden quartalsmaRig abgebucht
(feste Zahlungstermine: 01.01. / 01.04. / 01.07. / 01.10.). Der erste Mitgliedsbeitrag wird anteilsmaRig bis zum
nachsten festen Zahlungstermin berechnet und eingezogen.

Die Beitrdage wurden entsprechend Infoblatt zur Kenntnis genommen.

Der Vereinsbeitritt soll erfolgen ab dem Ersten des Monats: (Monat und Jahr)

Ich erkenne die Satzung des Schwimmclubs Poseidon Koblenz e.V. an. Ich bin damit einverstanden, dass meine
o.a. Daten wéahrend der Mitgliedschaft gespeichert und bearbeitet werden. Einer Kontaktaufnahme per E-Mail
stimme ich zu.

Ort Datum Unterschrift - bei Minderjihrigen, Erziehungsberechtigte(r)

Ort Datum Unterschrift der Trainerin, bzw. des Trainers
Geschaftsstelle: Tel.: 0261 / 95329190 Geschaftsfuhrerin: Bankverbindung:
Postfach 201426 Mail: info@sc-poseidon.de Christina Kiuhn Sparkasse Koblenz
56014 Koblenz Web: www.sc-poseidon.de 1. Vorsitzender: IBAN: DE40 5705 0120 0000 2350 77

Paul Glinther BIC: MALADE51KOB



