
Bitterfelder Schwimmverein 1990 e.V.                      
Wiesenstr. 7 a  -  06749 Bitterfeld-Wolfen                       
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Steuernummer: 116/143/41493 

 

Antrag auf eine freiwillige Mitgliedschaft 
Ich beantrage, mich bzw. nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein aufzunehmen. 

1.Beantragte Mitgliedschaft für: 

 

Name, Vorname:              

geboren am:                  in:          

PLZ, Ort:                  Straße:  

Telefon, dienstlich:                Telefon privat:  

eMail:                     

Voraussichtlicher Beginn:                            Rehabilitationssport  im Gesundheitssportzentrum     im Wasser   

Gruppe, Tag und Uhrzeit: 

 

 

2. Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 

Name, Vorname:  

Anschrift: 

nur, wenn von Punkt 1. abweichend 

 

3. Zahlungsweise: 

Der Beitrag wird mit Beginn des Rehabilitationssportes, Fälligkeit zum 01. des laufenden Kalendemonates 

durch die Erteilung einer Einzugsermächtigung entrichtet. 

Abbuchungsermächtigung 
Gläubiger-Identifikationsnummer                    DE28BSV00000645485  

SEPA-Lastschriftmandat  (Mitgliedsnummer)                                                     wird vom Verein ergänzt 
Hiermit ermächtige ich den Bitterfelder Schwimmverein 1990 e.V., die Aufnahmegebühr  sowie den 

Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bitterfelder 

Schwimmverein 1990 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. 

 

Name und Vorname  des Kontoinhabers: 

Kreditinstitut / Name:                        

Konto-Nr.:              BLZ: 

IBAN:   DE                                        BIC:     

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:  Name, Vorname: 

 

Beitragslastschrift:                     jährlich:                halbjährlich             (Gewünschtes bitte ankreuzen) 

 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung  des Bitterfelder SV 1990 e.V. an. Mit der 

Anmeldung wird der Verarbeitung personenbezogener Daten zum Zwecke der Vereinsorganisation auf Grundlage 

des gültigen Datenschutzgesetzes zugestimmt. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine 

dort gespeicherten Daten zu erhalten. Der Verwendung von Bildern oder Videos, ausschließlich im Zusammenhang 

mit Vereinsaktivitäten, stimme ich zu. Art und Umfang der Datenspeicherung und Bearbeitung meiner Daten, sowie 

Hinweise auf meine Rechte sind ersichtlich in der „Datenschutzerklärung“ in der Homepage des Bitterfelder SV 1990 

unter www.bitterfelder-sv.de.  

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Datum        Unterschrift 

      (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

            

     

mailto:info@bitterfelder-sv.de
http://www.bitterfelder-sv.de/

