
  
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen! 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich möchte ab dem _______________   aktives   passives Mitglied  
im 1. Bremerhavener Sport-Schwimmclub von 2005 e.V.  werden: 
 
________________________________  _____________________________ 
Nachname   Vorname 
 
________________________________  _____________________________ 
Straße   Postleitzahl, Wohnort 
 
___________________ __________________  _____________________________ 
Geburtsdatum Telefon, privat  Telefon, dienstlich 
 __________________  _____________________________ 
 Fax – Nr  Email 

 Einzelmitgliedschaft  Familienmitgliedschaft  Alleinerziehend 
    
Gleichzeitig beantrage ich die Mitgliedschaft für folgende Familienmitglieder: 
   
___________________ __________________ _____________________________ 
Vorname Geburtsdatum  Sportart 
 
___________________ __________________ _____________________________ 
Vorname Geburtsdatum   Sportart 
 
___________________ __________________ _____________________________ 
Vorname Geburtsdatum   Sportart 

_____________________________________________________________ 
Einzugsermächtigung:    vierteljährlich   halbjährlich   jährlich 
 
___________________ __________________ _____________________________ 
Kontonummer Bankleitzahl    Bank 
 
_______________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
Gesetzlicher Vertreter: 
 
___________________ __________________ _____________________________ 
Nachname Vorname   Anschrift, falls abweichend 
 
Die Satzungen und Ordnungen des 1. Bremerhavener Sport-Schwimmclub von 2005 e. V. erkenne ich als für 
mich verbindlich an (Auszug habe ich erhalten).  
Diese Erklärung gilt als Einzugsermächtigung.  
Der/Die gesetzlichen Vertreter verpflichten sich durch ihre Unterschrift zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge.  
Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der 
Beitragsabrechnung und der Statistik auf EDV gespeichert werden.  
. 

 
_______________________ _________________ _____________________________ 
Ort Datum   Unterschrift 
     (unter 18 Jahren der gesetzlichen Vertreter) 

______________________________________________________ 
Mitgliedsnummer Aufnahmegebühr  Einmalbetrag 

Postanschrift: BSSC 05 / An der Mühle 9 / 27638 Wremen 
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