
SV Wasserfreunde Marl, Dr. Hildegard Hög, Nahestr. 3, 45663 Recklinghausen 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE89ZZZ00000557766 

Mandatsreferenz:       

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den SV Wasserfreunde Marl, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom SV Wasserfreunde Marl auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

             BIC …………………………………………. 

Kreditinstitut (Name) 

IBAN 

DE _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

 

 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 



Schwimmverein „Wasserfreunde“ Marl 1924 e.V. 

 

Aufnahmeerklärung 

 
Name : _____________________ Vorname : _____________________ 

Geschlecht : _____________________                                                                  

Geb. am : _____________________ in  : _____________________ 

Anschrift : _________________________________________________________ 

Angemeldet : _________________________________________________________ 

Telefon : _________________________________________________________ 

Beitrag : Erwachsene 9,00 Euro   Kinder  8,00 Euro 

Die Aufnahmegebühr pro Aufnahme beträgt 20,00 Euro. Für das erste Jahr werden die Beiträge 

anteilsmäßig pro Monat bis zum Jahresende berechnet . 
Aus organisatorischen Gründen sind Zahlungen nur über Bankeinzug möglich. 

Bankverbindung: Volksbank Marl-RE, IBAN: DE55426610080104683600,  

                                                               BIC: GENODEM1MRL 

Zahlung :  ½ jährlich      

                         

Die Vereinssatzung habe ich erhalten und erkenne sie an. Desweiteren erkenne ich an, dass ich  

- bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter - für die Trainings- und Wettkampffähigkeit 

(Sportgesundheit) in vollem Umfang eigenverantwortlich bin.                                                                      

kk                                                                       

_______________________   ____________________________ 

 Erziehungsberechtigter                          Unterschrift 

 

 

 

 

 

                                            Bitte hier abtrennen und aufbewahren 

 

 

Die Aufnahmegebühr pro Aufnahme beträgt 20 €. Für das erste Jahr werden die Beiträge 

anteilsmäßig pro Monat bis zum Jahresende berechnet. Hier erfolgt die Abbuchung entweder zum 

1. oder 15. des Eintrittmonats. 

 

 Die Abbuchung erfolgt am 15.01. und am 15.07. eines Jahres 
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