
Heiligenhauser Schwimmverein 1968 e.V. * Postfach 100 329 * 42568 Heiligenhaus 
Vereinskennziffer 1203007 

IBAN: DE34 3015 0200 0018 0048 46 
SWIFT-BIC: WELADED1KSD 

Aufnahmeantrag 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Geschlecht 
zurück 1) ________________/___________      / 
an HSV 2) ________________/___________      / 
 3) ________________/___________      / 
_____________________________ 4) ________________/___________      / 
Name Vorname Geburtsdatum    (m / w) 
 
___________________________________________________________________________ 
Straße PLZ / Wohnort 
 
___________________________________________________________________________ 
Telefon E-Mail-Adresse 
 
Ich erkläre, dass ich  

a) die Satzung und die Datenschutzerklärung  des Heiligenhauser Schwimmverein anerkenne und 
beachte. (Sie kann bei jedem Vorstandsmitglied bzw. jeden Übungsabend eingesehen werden) 

b) meinen Zahlungsverpflichtungen pünktlich nachkommen werde. 
c) die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis 

genommen habe. (Sie kann bei jedem Vorstandsmitglied bzw. jeden Übungsabend eingesehen 
werden) 

 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss gem. Satzung schriftlich auf dem 
Postweg erfolgen und ist nur zum 31.12. eines Jahres möglich. 

 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift d. Antragstellers / Erziehungsberechtigten  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Heiligenhauser Schwimmverein 1968 e.V.  
Den Mitgliedsbeitrag für: 
 
_____Kind(er) _____Erwachsener _____Familie 
 
jährlich jeweils im 2. Quartal zu Lasten des Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

Name (Druckbuchstaben) Vorname (Druckbuchstaben) 
 

IBAN: __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
BIC:    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 
 
 
                         ______________________________________________________________ 
 Datum Unterschrift d. Kontoinhabers 
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