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Aufnahmeantrag
Name: Vorname: Geburtsdatum:
StraBe: Nr.: Wohnort:
Tel.Nr.: E-mail: Postleitzahl:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,Fdrderverein Schwimmen Oelde e.V.". Mit meiner
Unterschrift erkenne ich die aktuell glltige Satzung und Gebihrenordnung des Vereins an und
erkldre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen
Daten gespeichert und verarbeitet werden. Durch die Angabe einer E-mail-Adresse erklart sich
der Antragsteller einverstanden, Vereinspost per E-mail zu erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Fdérderverein Schwimmen Oelde e.V." bis auf Widerruf, den
Mitgliedsbeitrag i.H.v. 12 € jahrlich von meinem Konto abzubuchen. Dariber hinaus gewéahre
ich dem Verein eine jahrliche Zuwendung i.H.v. .......... € zur Abbuchung von meinem Konto.

IBAN: BIC: Kontoinhaber:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Foérderverein Schwimmen Oelde e.V., Mihlenweg 1, 59302 Oelde, Register Nr. VR 5594 AG Minster
1. Vorsitzender: Arno Zurbriiggen, 2. Vorsitzender: Rainer Hoyer, Kassenwart: Nils Briiggemann
Bankverbindung: Volksbank eG Warendorf, IBAN: DE 57 4126 2501 6701 1716 00 BIC: GENODEM1AHL
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