Schwimmverein Gera e.V
Ernst-Toller-Str. 14
07545 Gera

Tel. 0177 8529 267

Antrag auf Mitgliedschaft im Schwimmpverein Gera e.V.
3aseéxa na unencmeo 6 Schwimmverein Gera e.V.

Antragsteller (mind. 18 Jahre) 3asiBuux (Minimywm 18 poxkis)

Name, Vorname [Ipi3suiie, im'st Geburtsdatum Jlata napoxenus

Strag e ’ . Hausn u mmerByﬂ HOMep(;yﬂMH 1 (y ..................... Te 1ef0n T eﬂe(bo H ........................................

PLZ, Wohnort Tomrropuii imsekc, Pesmrenis Email-Adresse Axpeca erexrporiiof nou
Berufﬂpo (beCl ;[ ................................................................ UbungSI e 1 ter/rral n 1 n gSZCItTpeH ep / q d .C..;{.;quaHHﬂ
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1. Mitglied 1-ii wien

Name, Vorname [Ipi3suiie, im'st Geburtsdatum Anschrift

JlaTa Hapo KeHHs ajpecy
2. Mitglied 2-ii usen

Name, Vorname [Ipizsuire, im's Geburtsdatum Anschrift
Jlata HapOHKEHHS aapecy
3. Mitglied 3-ii wien

Name, Vorname [Ipi3suiie, im's Geburtsdatum Anschrift
JlaTa HapoKeHHs azpecy
4. Mitglied 4-ii wien

Name, Vorname [Ipizsuire, im's Geburtsdatum Anschrift
Jlata Hapo/pKeHHS azapecy
Hiermit erteile ich einen Abbuchungsauftrag zur Begleichung meines Mitgliedsbeitrages in Hohe von ........ Euro/Monat
Das SEPA-Lastschriftmandat befindet sich im Anhang zu diesem Antrag.
um s BUAar0 JOPYYCHHS MPsIMOTO AeOCTY [UIS OIIATA MOTO YWICHCHKOTO BHECKY B PO3MIPI ........ €BpPO/MiCSILIb

Hopyuenns Ha npsmuii nedet SEPA nomaetbest 10 1€l 3asBku

Die Abbuchung erfolgt vierteljdhrlichim Voraus.

Omuara 3/1iHCHIOETHCS IIOKBApTAIly HANepe.

Falls die Abbuchung nicht erfolgen kann, wird eine Stornierungsgebiihr in Hohe von 4 Euro erhoben.

SIkmro meGeTyBaHHs HE BIAETHCS 3MIMCHATH, CTATYEThCS KOMICIS 32 CKacyBaHHS B PO3Mipi 4 €Bpo.

Eine Abmeldung im Schwimmuverein ist laut Satzung 6 Wochen vor Quartalsende nur in schriftlicher Form rechtsgiiltig.
BiamoBigHO 10 cTaTyTy, CKacyBaHHS B IUTABATBHOMY KITy0i € FOPUANTHO IiHCHIM JIAIIE 32 6 TIKHIB 10 KiHITI YBEPTi B
MUCBMOBIH GopMi.

Eine schriftliche Bestitigung der An- und Abmeldung erfolgt nicht.

[TuceMOBOTO MiATBEPIKCHHS PEECTpALlii Ta 3HATTS 3 peecTparlii He Oye.

Bei Ermichtigung zur Abbuchung, wenn Antragsteller und Kontoinhaber nicht identisch sind.

VY pasi 103BoITy Ha JIeOCTyBaHH, SIKIIO 3asIBHUK 1 BIACHUK PaXYHKY HE € IICHTUYHUMH.

Unterschrift migmnuc
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Der monatliche Beitrag betrigt:
[{omicstyHMil BHECOK CTAHOBUTD:

fiir Kinder bis 16 Jahre und Jugendliche unter 18 Jahre ohne eigenes Einkommen 6,00 Euro
Jutst gitei 1o 16 pokiB Ta Moo 10 18 pokiB 6€3 BIACHOTO TOXOY 6,00 eBpo
Lehrlinge, Studenten, Rentner 8,00 Euro
VYu4HIi, CTyICHTH, TICHCIOHEPH 8,00 eBpo
Erwachsene 11,00 Euro
JIOPOCIUi 11,00 eBpo
Familien 17,00 Euro
Cim'l 17,00 eBpo

Bei Vereinseintritt wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von 6,00 Euro fiir Kinder und 7,00 Euro fiir Erwachsene
erhoben.

[pu BeTymi 10 KOy CTATYeThCS OAHOPA30BUIL BHECOK y po3mipi 6,00 eBpo ams miteit 1 7,00 €Bpo 1ist TOPOCIHX.

Jedes Mitglied erwirbt entgeltlich eine Trainingskarte.

Koxen yyacHUK KyIye KapTKy HaBUaHHS 32 OKpEMY ILJIaTy.

Diese Karte kostet gemif3 Entgeltordnung fiir die Benutzung kommunaler Béder der Stadt Gera 15,00 Euro und ist fiir das
laufende Schuljahr giiltig.

s xapTka xomTye 15,00 eBpo BiamoBigHO 10 Tapr(iB 3a KOPUCTYBAaHHA MyHIINTAIFHIMHE OaceiiHamu B MicTi ['epa Ta
HiﬁCHa OPpOTATrOM NOTOYHOI'O HABYAJIbBHOI'O POKY.

Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigten
nara [Migmuc 3asBHUKA a00 3aKOHHOTO TPE/ICTABHUKA



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Schwimmverein Gera e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address
Strale und Hausnummer / Street name and number:

Ernst-Toller-Str. 14

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
07545 Gera I Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE46Z7700000876409

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Schwimmverein Gera e.V., Zahlungen von meinem / unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger Schwimmverein Gera e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Schwimmverein Gera e.V. to send instructions to your bank to
debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor Schwimm-
verein Gera e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment [:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

manuell

Anschrift des Zahlunaspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestelit / Optional information

Strale und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the debtor's IBAN starts with DE, the BIC is optional.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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