
 
Antrag auf Mitgliedschaft im Dülkener SV 06 e.V. 

Name:    ___________________________________________________ 

Straße, PLZ/Ort:  ___________________________________________________ 

Telefon/Handy:   ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ___________________________________________________ 

Familienbeitrag:    Ja  Nein 
 
Sind bereits weitere Mitglieder aus demselben Haushalt Mitglied:  Ja  Nein 
 
Namen der anzumeldenden Mitglieder: 

Vorname/Geburtsdatum:  ___________________________ ______________________   

Vorname/Geburtsdatum:   __________________________________________________ 

Vorname/Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Vorname/Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Vorname/Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Vorname/Geburtsdatum: __________________________________________________ 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen, Beiträge und evtl. Zusatzbeiträge des 
Dülkener SV 06 e.V. als verbindlich an. 
 
Die unterzeichnenden ges. Vertreter erklären durch Ihre Unterschrift das Einverständnis, dass ihr minderjähriges 
Kind in der Mitgliederversammlung sein Stimmrecht persönlich ausüben darf und dass sie für die Beitragsschulden 
ihrer Kinder und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. 
 
Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, der gemäß § 5 Abs. 5a der Satzung nur schriftlich für den Schluss eines 
Kalenderjahres zulässig und zuvor mit einer Frist von 3 Monaten zu erklären ist.   
Hierbei ist der Zugang beim Verein entscheidend.  
 
Kündigungen und Änderungen (z.B. Anschrift, Bankverbindung)  sind schriftlich z.Hd. des Vorstandes  an  
 

Dülkener Schwimmverein 06 e.V. 
     Geschäftsstelle  
     c/o Alexandra Ilbertz  

Marktstr. 27 
41751 Viersen 

 
 zu senden oder dienstags/mittwochs am Infotisch bei Frau Helga Pastors abzugeben. 
 
 
___________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen ges. Vertreter) 

 
      



 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikations-Nr.:  DE62ZZZ00000433607  

Mandatsreferenz:   wird separat  mitgeteilt 

Ich ermächtige den Dülkener SV 06 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dülkener SV 06 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 
 
Vorname u. Name (Kontoinhaber):  __________________________________________ 
 
Strasse/Nr., PLZ/Ort:   __________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC): _______________________________________ 
 
IBAN:     _____/______/______/______/______/___
 
 
________________________ _______________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
______________________________________________________________________________________ 
 
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gem. 
den Bestimmungen des Datenschutzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. 
 
Außerdem erteile ich die Einwilligung, dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos 
in den Publikationen des Vereines speichern, verbreiten und veröffentlichen darf. Es besteht und ergibt 
sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Verein für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder 
derjenige Dritter. 
 
Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen – insbesondere auch die Einladung zur  
Mitgliederversammlung – per E-Mail zugestellt werden. 
 
 
________________________ _______________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
 
Hinweis:  
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden kann. 
Der Widerruf ist in Schriftform an den Vorstand zu richten. 
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