
 

 

Aufnahmeantrag  
 

Nutzt gerne die Möglichkeit des Online-Beitritts: 

https://beitritt.sg-bochum-ost.de/  

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in die Schwimmgemeinschaft Bochum-Ost e. V. und verpflichte mich, die Satzung 

anzuerkennen und meiner Beitragspflicht nachzukommen. 

Name, Vorname:                             

                            

                             

Geburtsdatum:                             
                            

                             

Straße & Hausnr.:                             
                            

                             

PLZ & Ort:                             

                            

                             

Mobil / Telefon:       -                      
                            

                             

E-Mailadresse:                             
                            

O Ein oder mehrere Familienmitglieder sind bereits Mitglied in der Schwimmgemeinschaft Bochum-Ost e. V. 

Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung der vorbenannten Angaben zur organisatorischen Abwicklung der Mitgliedschaft 

und somit zur Erfüllung eines Vertrages gemäß Artikel 6 Abs. 1 lit. B) DSGVO erfolgt. Der Verein hat mir gegenüber seine 

Informationspflichten nach Artikel 13 – 14 DSGVO erfüllt. 

Angaben zu gesetzlichen Vertretern bei Antragstellenden unter 18 Jahren: 

Name, Vorname:                             

                            

 

Datum:          Unterschrift:             

                     

 

Die Zahlung des Jahresbeitrags ist nur per SEPA-Lastschriftmandat möglich.  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Schwimmgemeinschaft Bochum-Ost e. V. (Am Leithenhaus 14, 44892 Bochum, Gläubiger-

Identifikationsnummer: DE28ZZZ00002508176), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schwimmgemeinschaft Bochum-Ost e. V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Name, Vorname: 

(Kontoinhaber) 

                            

                            

                            

                             
Straße & Hausnr.:                             

                            

                             
PLZ & Ort:                             

                            

                             
Mitglied / Familie:                             

                            

                             
Kreditinstitut:                             

                            

                             

BIC:                             
                            

                             

IBAN:                             
                            

                             

Datum:          Unterschrift:            

                    

 

Bitte den ausgefüllten Antrag bei den Übungsleitern abgeben oder per E-Mail an: beitritt@sg-bochum-ost.de senden. 
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