SB Delphin 03

Schwimmerbund Augsburg

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Schwimmerbund Delphin 03 Augsburg e.V.

zum Beitrittstermin als

[0 Einzelmitgliedschaft in der Sparte 0 Schwimmen

[0 Ehepaarmitgliedschaft [0 Synchronschwimmen
[0 Familienmitgliedschaft [0 Wasserspringen

fur folgende Person(en):

Name Vorname
Geb. Geschlecht Staatsangehorigkeit
Name Vorname
Geb. Geschlecht Staatsangehorigkeit
Name Vorname
Geb. Geschlecht Staatsangehorigkeit
Name Vorname
Geb. Geschlecht Staatsangehorigkeit
Anschrift
Strale
PLZ Ort
Telefon* Mobil*
E-Mail*

*Angabe von Festnetz- oder Handy-Nummer und E-Mail-Adresse erforderlich

Bankverbindung

IBAN

Kontoinhaber Bank
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SB Delphin 03

Schwimmerbund Augsburg

Aufnahmebedingungen

Aufnahmegebiihr (einmalig)

— Jugendliche, Studenten und Erwachsene 20,00 €
— Ehepaare und Familien 40,00 €
Gebiihr fir Anfanger-Schwimmkurs Kinder (ohne Stundenbegrenzung) 60,00 €
Mltglledsbeltrage (kalenderjahrliche Falligkeit)
Jugendliche (bis 18 Jahre) und Studenten (Nachweis erforderlich) 105,00 €
— Erwachsene (ab 18 Jahre) 140,00 €
— Ehepaare 225,00 €
— Familien (mit beliebig vielen Kindern) 250,00 €
1. Ich erkenne die Satzung sowie die Aufnahmebedingungen des Vereins an.
2. Ich bin bis auf schriftlichen Widerruf damit einverstanden, dass die Aufnahmegebihr und ggf. die

Gebuhr fir den Anfanger-Schwimmkurs jeweils einmalig, sowie mein Mitgliedsbeitrag jahrlich zu
Beginn des Kalenderjahres von meinem oben genannten Konto per Bankeinzugsverfahren
abgebucht werden. Fir das Eintrittsjahr wird abhangig vom Beitrittsdatum ein vierteljahrlich
gestaffelter Beitrag berechnet. Dieser kann jedoch erst im Folgejahr angerechnet werden, da laut
Satzung im Eintrittsjahr der volle Jahresbeitrag fallig ist.

3. Die Mitgliedschaft betragt mindestens ein Jahr und verlangert sich ohne Kiindigung automatisch
um ein weiteres Jahr. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft mit Wirksamkeit zum Ende des
laufenden Kalenderjahres muss schriftlich bis zum 30.11. des betreffenden Jahres vorliegen. Eine
Kindigung per E-Mail kann nicht akzeptiert werden.

4. Ich Gbernehme fiir den geschuldeten Mitgliedsbeitrag die gesamtschuldnerische Haftung.

5. Ich bestatige, dass oben genannten Personen sportgesund sind, d.h. ohne gesundheitliche
Einschrankungen Sport treiben dirfen.

Veroffentlichung von Fotos

Bei Wettkdmpfen und Vereinsveranstaltungen werden ggf. Fotos aufgenommen, die fir die
Offentlichkeitsarbeit des SB Delphin 03 verwendet werden (z.B. Veréffentlichung auf der vereinseigenen
Homepage oder in der Vereinszeitung).

Falls Sie nicht moéchten, dass Fotos, auf denen Siefihr Kind zu sehen sind, zum genannten
Verwendungszweck verdffentlicht werden, dann widersprechen Sie bitte durch Ankreuzen der
nachfolgenden Erklarung, anderenfalls setzen wir Ihr Einverstdndnis voraus. Das Einverstandnis kann
jederzeit widerrufen werden. Wenden Sie sich hierfiir an datenschutz@delphin-augburg.de.

Ich bin nicht einverstanden, dass Fotos von meiner Person/meinem Kind zum genannten Zweck
verodffentlicht werden.

Datum Unterschrift Antragsteller:in (bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)

Die Benutzung der Béder ohne Mitgliedschaft geschieht auf eigene Gefahr.
Es besteht kein Versicherungsschutz bei Unféllen.
Wahrend des Ubungsbetriebes ist das Fotografieren und Filmen verboten.

Senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Aufnahmeantrag entweder per Email an

vereinsverwaltung@delphin-augsburg.de oder per Post an folgende Adresse:
Mitgliederverwaltung SB Delphin 03, Wolfgang Matzke, Wertachstr. 33, 86399 Bobingen

oder (ibergeben Sie ihn persdnlich einer/einem unserer Ubungsleiter:innen.
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