BEITRITTSERKLARUNG

Schwimm-Verein Deidesheim 1921 e.V.

Angaben zur Person:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

StralRe + Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Tel.: E-Mail:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schwimmverein Deidesheim
1921 e.V.

Ort / Datum Unterschrift

/

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich stimme hiermit ausdricklich zu, dass ich mit der -auch elektronischen- Speicherung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden bin. Die Wettkampfdaten (Name, Vorname, Geburtsjahr,
Geschlecht, Vereinsname, ID, Wettkampfergebnisse) dirfen in Meldelisten (Meldeergebnisse),
Wettkampfprotokollen, Spielberichten und Bestenlisten aufgenommen und - auch auf elektronischem
Weg z.B. Uber das Internet - veroffentlicht werden. (Siehe Wettbestimmungen des DSV). Ich stimme zu,
dass Bilder von Vereinsaktivitadten, auf denen auch ich abgebildet bin, auf der vereinseigenen
Homepage bzw. im Amtsblatt der VG Deidesheim verdéffentlicht werden diirfen.

In der aktuell giiltigen Beitragsordnung (Download unter: https://schwimmverein-
deidesheim.de/satzung/) sind die Mitgliedsbeitréige nach Art und Héhe geregelt sowie ggf.
vorhandene Sonderregelungen beschrieben.

In der Beitragsordnung sind ferner die Zahlungsweisen und -fristen sowie sonstige Pflichten im

Zusammenhang mit der Beitragszahlung nachzulesen.
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SCHWIMMVEREIN DEIDESHEIM 1921 e.V. — Anlage zur Beitrittserklarung

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Q%

Schwimmverein Deidesheim eV :—;’ %

z.H. Herrn Michael Vogt (Kassenwart) o, e WA I

Im unteren Grain 1a s le516° 5

67146 Deidesheim 1991 oN -
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE60ZZZ00000215199 MANDATSREFERENZ“+interne Mitgliedsnr.“

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Schwimmverein Deidesheim eV

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Schwimmverein Deidesheim eV

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC? IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn Ihre IBAN mit ,,DE“ beginnt.

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger Version 2025-11



SCHWIMMVEREIN DEIDESHEIM 1921 e.V. — Anlage zur Beitrittserkldrung

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Schwimmverein Deidesheim eV

z.H. Herrn Michael Vogt (Kassenwart)
Im unteren Grain 1a
67146 Deidesheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE60ZZ200000215199 MANDATSREFERENZ“+interne Mitgliedsnr.*

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Schwimmverein Deidesheim eV

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Schwimmverein Deidesheim eV

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC? IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn Ihre IBAN mit ,,DE“ beginnt.

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen Version 2025-11
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