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Aufnahmeantrag

Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme in den SC Neptun e.V. Alfeld mit Wirkung ab dem …………….,
für den Bereich Wassergewöhnung (  ), Schwimmausbildung (  ), Schwimmtraining (  )

Name: ………………………..	Vorname :………………………. Geburtsdatum: ……………..

Name: ………………………..	Vorname :………………………. Geburtsdatum: …………..…

Name: ………………………..	Vorname :………………………. Geburtsdatum: …………..…

Name: ………………………..	Vorname :………………………. Geburtsdatum: ……………..

PLZ: …..….. …Wohnort:……….……….................  Straße/ Nr: …………………………………….

Telefon: …………………………	E – Mail: ………………………………………………………..

Die jeweils geltende Satzung (unter www.sc-neptun-alfeld.de) erkenne(n) ich /wir als verbindlich an.

1.   Beiträge ab dem 01.01.2019
· Familien						      	   14,00 € monatlich
· Mitglieder über 18 Jahre					     7,00 € monatlich
· Mitglieder unter 18 Jahre, Schüler und Studenten		     6,00 € monatlich
· Versehrte, Rentner und auswärtige passive Mitglieder      		     25,00 € jährlich
· [bookmark: _GoBack]Wassergewöhnung und Schwimmausbildung,		     20,00 € einmalig
      zusätzlich zum Beitrag (beinhaltet die Aufnahmegebühr)  
· Schwimmabzeichen (nicht Seepferdchen)		     3,00 € pro Abzeichen
· Verbandsbeiträge und Versicherung pro Mitglied		     7,00 € jährlich

Die Höhe der Beiträge ändert sich jeweils entsprechend dem fortgeschrittenen Alter und zwar mit Wirkung vom 1. 1. des folgenden Jahres.

2.   Aufnahmegebühr
Einmalig ein Monatsbeitrag, nicht bei Anmeldung zur Wassergewöhnung oder Schwimmausbildung

3.   Bankeinzug
Die Beiträge werden im Wege des Bankeinzugsverfahrens zum 01. April und 01. Oktober erhoben.
Eine Einzugsermächtigung ist dem Aufnahmeantrag beigefügt.

4.   Kündigung
Kündigungen sind nur in schriftlicher Form zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten möglich. 
Mitglieder, die innerhalb des ersten Jahres seit Beginn der Mitgliedschaft kündigen, haben den Beitrag für ein ganzes Jahr zu entrichten. Kündigungen an obige Anschrift.


Alfeld (Leine), den ………………..			       ………………………………………………
								Unterschrift des Antragstellers bzw. des 
									gesetzlichen Vertreters

Bearbeitungsvermerke:	1. Vorsitzende(r)			Kassenwart(in)
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