
Schwimmverein
Naturbad Wachtendonk e.V.

Beitrittserklärung

Folgende Mitglieder treten dem Verein bei:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________

 (weitere Mitglieder auf der Rückseite eintragen)

Anschrift: 

_________________________________  ________________________________  ________________
Straße und Hausnummer       PLZ, Wohnort          Telefon

_________________________________  ________________________________  ________________
Mobil       E-Mail           Eintrittsdatum

Ich entscheide mich / wir entscheiden uns für eine der folgenden Formen der Mitgliedschaft (bitte 
ankreuzen):

A) Vollmitgliedschaft (MG-V): 

Diese Mitgliedschaft umfasst alle satzungsgemäßen Rechte und Pflichten und den von der 
Mitgliederversammlung festgelegten Vereinsbeitrag (55,00 € p.a. als Familie mit minderjährigen Kindern und
Kindern in Ausbildung oder arbeitslos (Sozialtarif ST 40,00 €) / 38,00 € für Einzelpersonen (ST 23,00 €) / 
Firmen 100,00 €. Kündigungsfrist 6 Wochen zum Jahresende. Wochen- oder Tagesbeiträge werden bei 
Abschluß der Vollmitgliedschaft dem Jahresbeitrag angerechnet.

B) Probemitgliedschaft für eine Woche (MG-P):

Sie zahlen 10,00 € als Einzelperson (ST 7,50 €); 22,50 € als Familie (ST 17,50 €). Die MG endet nach 7 
Tagen. Die Probemitgliedschaft kann max. 2-mal wiederholt werden, also insgesamt max. 3 Wochen dauern.
Die Vereinsrechte erstrecken sich ausschließlich auf den Zeitraum der gültigen Mitgliedschaft.

     C) Tagesmitgliedschaft

Volljährige zahlen 5,00 € als Einzelpersonen, Minderjährige ab 6 Jahren 3,00 Euro. Die Mitgliedschaft 
beginnt ab Unterschrift und endet um 19.00 Uhr desselben Tages.

Datum Beginn der MG-P: …..............................              Datum Ablauf der MG-P: …....................................
Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen  / erklären wir unseren Beitritt zum Schwimmverein Naturbad 
Wachtendonk e.V. in einer der oben genannten Formen. Die Satzung sowie die in diesem Aufnahmeformular
beschriebenen Sonderbedingungen für Teilzeitmitgliedschaften erkenne ich / erkennen wir an.

Schwimmverein Naturbad Wachtendonk e.V.   Wankumer Str. 10a, 47669 Wachtendonk   Telefon +49176-35500713E-Mail:   info@svnaturbad.de   
1. Vorsitzender: Ralf Diefenthal  /  2. Vorsitzender: Yvonne Kaufmann  /  Geschäftsführer: Frank Ohnrich  / 1. Kassenwart: Rüdiger Pechan          2. 
Kassenwart: Thomas Jansen   

Bankverbindung:  Sparkasse Krefeld  BLZ 320 500 00  Konto 323 311 522   Internet:      www.sv-naturbad.de 
Amtsgericht Kleve VR 30881
(Stand: 05/2018)



Familienmitglieder
Name                                              Vorname                                    Geburtsdatum

Datenschutzerklärung nach DSGVO :
Mit der Speicherung und Verarbeitung der in dieser Erklärung mitgeteilten Daten zu vereinsinternen 
Zwecken bin ich / sind wir einverstanden. Personenbezogene Daten, insbesondere Name, Adresse oder E-
Mail-Adresse werden auf freiwilliger Basis erhoben. 
Ohne Ihre Einwilligung erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.

Eine Kündigung der Vollmitgliedschaft muss zum Ende eines Jahres und unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von 6 Wochen durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand erklärt werden.

___________________________________  ______________________________
Datum            Unterschrift(en     

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmanda                                                                           Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000077167 Mandatsreferenz:                                                Ich 
ermächtige den Schwimmverein Naturbad Wachtendonk e.V. die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von 
meinem nachstehend bezeichneten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Schwimmverein Naturbad Wachtendonk e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.                                                                                                                              
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts
keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten, die dem Verein wegen Rückgabe der Lastschrift wegen 
mangelnder Deckung oder fehlerhafter Kontodaten entstehen, werde ich selbstverständlich übernehmen. 

Bankverbindung:

________________________________________________    DE_ _ l_ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l_ _ _ _ l _ _
Kontoinhaber Konto-Nr. oder  IBAN

_________________________  _______________________    _ _ _ _ _ _ _ _ l _ _ _
Kreditinstitut (Name) BLZ oder BIC

_________________________  ______________________________
Datum   Unterschrift

Den ausgefüllten Antrag geben Sie bitte direkt im Naturbad Wachtendonk oder
bei einem der Vorstandsmitglieder ab.
Vielen Dank und viel Spaß im Naturbad in Wachtendonk!


