
FREIE SCHWIMMER HANNOVER von 1919 e.V.
Mitglied im Landesschwimmverband Niedersachsen e.V. 

und Landessportbund Niedersachsen e.V.

Voltmerstraße 56 • 30165 Hannover

c/o Kastanieneck 8 • 31303 Burgdorf

 Telefon: (05136) 9724501 / Fax: (05136)  9723385

E-mail:  info@fsh-hannover.de

www:  http://www.fsh-hannover.de

Bankverbindung:

Stadtsparkasse Hannover   •   Kto.-Nr. 351 741 / BLZ: 250 501 80

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft für die folgenden Perrsonen:

NAME    VORNAME    geb. am:

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________

_______________________ ___________________________      ____________

 PLZ/Wohnort   Straße    Telefon

Unter Anerkennung der Vereinssatzung – insbes. § 6 Erlöschen der Mitgliedschaft

(auszugsweise: ....Der Austritt kann nur schriftlich zum 31.12. eines jeden Jahres erfolgen.  Die Abmeldung ist 

nur wirksam, wenn Sie bis zum 30.11. dem Vorstand vorliegt. Die Satzung ist im Internet unter 

www.fsh-hannover.de. jederzeit einzusehen....)

Hannover, den ______________________                    ____________________________

         

Wie möchten Sie Ihren Beitrag zahlen? (zutre!endes bitte ankreuzen!)

  ¼-jährlich   ½-jährlich   jährlich

AUFNAHMEANTRAG   (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! )

- Unterschrift -
Bei Minderjährigen d. gesetzl. Vertreter

Verwenden Sie bitte für Ihre Beitragszahlung die nebenstehende Einzugsermächtigung !!!

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 

Geldinstitutes keine Verp&ichtung der Einlösung.

Hannover, den _____________________            _______________________________

      - Unterschrift des Kontoinhabers -

EINZUGSERMÄCHTIGUNG   (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! )

Geldinstitut

Kontonummer

Bankleitzahl

Name, Vorname

Anschrift

Hiermit ermächtige ich den Verein

FREIE SCHWIMMER HANNOVER von 1919 e.V.

Fällige Beiträge zu Lasten meines nachfolgenden Kontos 

mittels Lastschrift einzuziehen:

Wenn der Beitragseinzug im Lastschriftverfahren je Quartal oder jährlich erfolgt belaufen sich 

die Beiträge 2012 (Neue Mitglieder müssen einen einmaligen Aufnahmebeitrag von  15€ entrichten).:

* Einsparung 1 Monatsbeitrag

Beiträge 2012


