ERSTER SINDLINGER ScHwWIMMCLUB 01 E.v.

Eintritt zum:

(wird vom Verein ausgefiillt)

El ntrlttserklaru ng Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein ausgefiillt)

Name Vorname: (m/w)
Geb.Datum: Staatsangehdrigkeit:
Strale: PLZ Ort:
Ortsteil: Beruf:
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Schwimmabzeichen O Nichtschwimmer O Freischwimmer O Fahrtenschwimmer
0O Jugendschwimmer O Rettungsschwimmer 0O Gold/Silber/Bronze
Schwimmen gelernt: O Verein O DLRG O Eltern O sonstig
Soll der Schwimmsport aus gesundheitlichen Griinden ausgelbt werden O ja O nein

Hat der Arzt bemerkt, das fir den Schwimmsport bestimmte korperliche

Behinderungen vorliegen? O ja O nein
Besteht Interesse an Mithilfe fiir Vereinsveranstaltungen O ja O nein
Mitglied in anderen Sportvereinen O ja O nein

Wenn ja, in welchem Verein

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/ wir den Ersten Sindlinger Schwimmclub 01 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Clubbeitrdge zu Lasten meines/unseres Kontos

BLZ Konto-Nr:

bei der Kontoinhaber:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

Der Beitrag wird jahrlich abgebucht. Anmeldungen ohne Einzugsermachtigung werden zurtickgewiesen.

Mit nachstehender Unterschrift erkenne ich die Bedingungen (Auszug aus der Vereinssatzung des Ersten
Sindlinger Schwimmclub 01 e.V.) an. Die Daten werden vereinsintern mit EDV verwaltet.

Datum & Unterschrift (bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Bei Teilnahmen an Wettkdmpfen ist geméaR §7 Abs. 2 der Wettkampfbestimmungen eine Versicherung des meldenden Vereines abzugeben,
dass die von ihm gemeldeten Schwimmer ihre Sportgesundheit durch ein &rztliches Zeugnis nachweisen kénnen. Dieses ist von den einzelnen
Mitgliedern dem Verein gegeniiber nachzuweisen.



