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AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den 1. FCN Schwimmen e.V. Mit der 
Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkennt der/die Bewerber/in die jeweils gültige 
Satzung des Vereins (§7) an. Die Satzung wird dem Mitglied auf Wunsch zugesandt. Der 
Vorstand entscheidet über diesen Aufnahmeantrag. Der Vorstand ist nicht verpflichtet bei 
Ablehnung dies zu begründen. 
 

Wird vom Verein ausgefüllt 
 
Geworben von: 

 
_____________________ 
 
Übungsleiter: 
 
____________________________ 

Ich beantrage die Aufnahme als: 
 
□  aktives Mitglied - Wettkämpfe bestritten ja / nein - Startrecht letzter Verein .................. 
□  passives Mitglied 
□  Familienmitgliedschaft 
Hinweis: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert und verarbeitet 

 
Namen 
 

Vornamen Geburtsdatum Beitr.-gruppe Mitgl.-# 

1._____________________ _________________________m/w ________________ __________ __________ 
    
2._____________________ _________________________m/w ________________ __________ __________ 
    
3._____________________ _________________________m/w ________________ __________ __________ 
    
4._____________________ _________________________m/w ________________ __________ __________ 
    
5._____________________ _________________________m/w ________________ __________ __________ 
     
Anschrift: 
 

  Antrag genehmigt: 
 
___________________ 
1. Vorstand 
 

______________________
Datum 

PLZ: __________________ Wohnort: ___________________  

 
Straße: ________________ 

 
Telefon: ____________________ 

 

 
Email: ________________ 

 
__________________________________________ 
Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

..................................................................................................................................................... 

Jahresbeiträge in Euro (nach § 13 der Satzung bzw. Beitragsordnung) 

 
Erwachsene 130,- Jugendliche 13 bis 18 Jahre 

(Stichtag 1.1.) Eltern haften für die Beiträge 
Ihrer Kinder  
 

130,- 

(Ehe) Paare - gleiche Anschrift 

 
200,- Familien 260,- 

Kinder bis 12 Jahre (Stichtag 

1.1.) 
(einschl. Azubis, Studenten, 
Wehrpflichtige Ersatzdienstleistende)* 
 

100,- Sonderbeiträge 
(Rentner, allein Erziehende, Auswärtige VGN-
Bereich 

80,- 

* Kopien der entsprechenden Ausweise sind dem 

Aufnahmeantrag beizufügen. Der Nachweis ist jährlich, 
jeweils bis zum 1. November für das Folgejahr erneut zu 
erbringen. Bei Nichtvorlage ist der Grund der 
Beitragsermäßigung nicht mehr gegeben - es wird der 
Vollbeitrag abgebucht. 

Einmalige Aufnahmegebühr 
 

10,- 

Allen Mitgliedern die am Trainingsbetrieb, bzw. 
an Wettkämpfen teilnehmen und im Besitz einer 
DSV Lizenz sind, wird einmal jährlich eine 
Kostenpauschale von derzeit 60 € per 
Bankeinzug abgebucht 
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Der Mitgliedsbeitrag wird grundsätzlich im Bankeinzugsverfahren erhoben. Die Beitragspflicht erlischt mit dem Ende der 
Mitgliedschaft. Die  Kündigung muß schriftlich (entsprechend §10 der Satzung zu den entsprechenden Terminen bei der 
Postanschrift des Vereins eingegangen sein. Sollte der Termin versäumt werden, verlängert sich die Mitgliedschaft 
satzungsgemäß.  
 
Zu Zwecken der Mitgliederverwaltung werden die persönlichen Daten elektronisch gespeichert. Nach dem 
Ausscheiden aus dem Verein, werden diese zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres wieder gelöscht. 
 

Der Mitgliedsbeitrag soll □ jährlich (jeweils im Januar) □ halbjährlich (jeweils Januar und Juli) 
 
von meinem / unserem Konto abgebucht werden, wozu ich / wir den 1. FCN Schwimmen e. V. widerruflich ermächtige(n) 
 
 
zu Lasten unseres / meines Kontos Nr.:  

 
 
________________________________________________ 
 

 
Name des Konto Inhabers: 

 
________________________________________________ 
 

 
Bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts): 
 

 
________________________________________________ 

 
Bankleitzahl: 

 
________________________________________________ 
 

Mittels Lastschrift eingezogen werden. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Zurückweisung gehen die daraus resultierenden 
Bankspesen zu Lasten des Mitglieds. 
 
 
 
_______________________________, den _________________________   ________________________________________ 
                                                                                                              Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
 

Sie können den ausgefüllten Aufnahmeantrag an unsere 
Postanschrift schicken oder  

 
per FAX an 

 
09163 - 888 465 

 

Wir freuen uns auf Sie ! 

 
 


