Sanitats-Schwimmverein Hamburg von 1889 R.V.

Beitrittserklarung Hamburg, den
Name: E-Mail:

Strafe: Plz. Ort:
Telefon: geboren am: n:

|:| Kinderbeitrag 12 Euro/Monat |:| ab 2 Geschwister pauschal 20 Euro/Monat

[ ] Erwachsenenbeitrag 16 Euro/Monat

Die Aufnahmegebiihr betrdgt € 50,00

Der Beitrag wird zu Beginn eines jeden Quartals fiir das gesamte Quartal abgebucht (im Aufnahmequartal unmittelbar nach der
Aufnahme, wobei der Beitrag anteilig nach Monaten berechnet wird). Die Jahreshauptversammlung beschlief3t jedes Jahr im

Friihjahr, ob die Beitrage konstant bleiben oder angehoben werden.

Die Kiindigung muss sechs Wochen vor Quartalsende schriftlich gegeniiber dem Geschiiftsfiihrer an info@sani89.de
erklart werden.

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in Unterschrift Antragsteller/in

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit bevollméichtige/n ich/wir den Sanitits-Schwimmverein widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir
Mitgliedsbeitrige und Aufnahmegebiihr bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name des/der Kontoinhaber/in

Name und Ort des Kreditinstituts Bankleitzahl Kontonummer

IBAN BIC

Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen:

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin



Sanitats-Schwimmverein Hamburg von 1889 R.V.

Gilt nur fur die Erwachsenenmitgliedschaft

Folgende Angaben werden zum Anmelden des Startrechts beim Deutschen Schwimmverband (DSV)

fiir Master-Schwimmwettkdmpfe benotigt.

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

Vorheriger Verein:

DSV-Personen ID (Startrecht)*

* DSV-ID: Falls Du bereits {iber ein Startrecht verfligst, liegt dieses in der Regel deinem vorherigen Verein vor.
Bitte dort nachfragen. Der Deutsche Schwimmverband gibt keine Auskunft, sondern verweist auf die Vereine.
Leider kdnnen wir die Anfrage nicht stellen, da es sich um personenbezogene Daten handelt.

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -speicherung

verbunden mit dem Beitritt stimme ich hiermit der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner
personenbezogenen Daten fiir den Zeitraum meiner Mitgliedschaft (oder die meines Kindes) durch den
Sanititsschwimmverein Hamburg1889 zu. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustim-
mung jederzeit schriftlich oder durch eMail an den Verein widerrufen kann (Art. 7 Abs 3 DSGVO). Mir
ist bekannt, dass mein jederzeit moglicher Widerruf der Einwilligung die RechtméBigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf verfolgten Verarbeitung nicht beriihrt (Art. 7 Abs 3 Satz 2 DSGVO)
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