
 

 

                   Beitrittsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schwimmverein Wasserfreunde 79 Balve e.V. als  

aktives / passives Mitglied (nichtzutreffendes bitte streichen). 
 

Name:______________________  Vorname:____________________       Geb.-Datum:______________ 

 
Straße/Nr.:____________________________________  PLZ/Ort:___________________________________ 

 
Telefon:____________________  Mobile:____________________________ E-Mail:_______________________________ 

 
bisherige Schwimmausbildung:_______________________________________________________ 

 

Datum / Ort / Unterschrift :_______________________________________ 
(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 

Schutzgemäß entscheidet der Vorstand über die Aufnahme. 

Bei Neueintritt im Laufe des Geschäftsjahres ist der jeweils volle vierteljährliche Beitrag zu zahlen. Der Beitrag wir durch 
Lastschriftverfahren erhoben. Änderung der Bankverbindung bitte dem Verein mitteilen. Die Aufhebung der Mitgliedschaft 
kann nur durch schriftliche Kündigung 6 Wochen vor Quartalsende erfolgen. 

Monatliche Beiträge des Schwimmvereins Wasserfreund e 79 Balve : 

bis 14 Jahre  – 3,00 €    passive Mitglieder  -  2,50 € 

15 – 18 Jahre – 3,50 €     Familienbeitrag       - 7,50 € 

19 – 21 Jahre – 4,00 € 

ab 22 Jahre     -  4,50 € 

Zusätzliche Kosten:  
Schwimmer 1. Wettkampfgruppe – 1,50 €               Schwimmer 2. Wettkampfgruppe – 1,00 € 

SEPA Lastschriftmandat 

IBAN                                                                                                                                BIC 

D E                     
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Wasserfreunde 79 Balve e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift e inzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Wasserfreunde 79 Balve e.V. auf me inem Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginne nd mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas tenden Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinst itut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederk ehrende Zahlungen. 

Gläubiger ID: DE76ZZZ00000136341   Die Mandatsrefere nz teilen wir Ihnen gesondert mit. 

Zahlungstermine (bitte ankreuzen): 

        Halbjährlich zum 15.02 und 15.08.            jährlich zum 15.02. 

 

Balve, den ________________________                                       _____________________________________ 

                                     Datum                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers 

             

Wasserfreunde Balve 79 e.V.  

Märkische Str.4 

58802 Balve  

info@wasserfreundebalve.de 

www.wasserfreundebalve.de  


