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Renninger Schwimm-Club e.V. 1951 

Beitrittserklärung 

   Angaben für den Beitragseinzug der Mitgliedsbeiträge* 

* erlischt automatisch bei Austritt aus dem Verein

Vorname und Name (weitere Personen, z.B. Eltern-Kind, Ehepaare, Familien) 

Postleitzahl, Ort und Straße 

 Abteilung: 

 Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift  (bei Minderjährigen  Unterschrift 
der Erziehungsberechtigten) 

 Schwimmen  Volleyball 

Freizeitsport -Gruppe 

 Eltern/Kind  Vorschulturnen  Kinder-/Jugendturnen  Gymnastik Erwachsene 

/ / Kurs: 
Nummer        Bezeichnung                             Kurszeit Name des Übungsleiters: 

Für die Kursanmeldung muss ein Kurs-Anmeldeformular ausgefüllt werden (ist beim ÜL erhältlich) 

Mitgliedsnummer: (wird von der Mitgliederverwaltung eingetragen) 

 Freizeitsport 

 Ich ermächtige den Renninger Schwimm-Club Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Renninger Schwimm-Club 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer (nur wenn oben abweichend) 

Postleitzahl und Ort (nur wenn oben abweichend) 

DE 

IBAN BIC 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 Vorname und Name 

Geburtsdatum 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie mit den Bestimmungen in der Datenschutzerklärung einverstanden sind. 
Die Datenschutzerklärung finden Sie im Internet unter der Adresse: http://renninger-sc.de/datenschutz. Alternativ 
können Sie über die Geschäftsstelle eine gedruckte Version der Datenschutzerklärung anfordern. 
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