= _ AUFNAHMEANTRAG
ISSU

ISERLOHN SCHLEDDENHOFER SCHWIMMVEREIN

Name
Vorname
Strasse
PLZ/Ort |
GebDaum| | | | | | | eEinvitsdaum | | | | | | |
Beitragsart: Beitrag €
(siehe Beitrage, z.B. Familie, Erw.,Kinder, Rentner) Aufnahmegebihr €
Sonstiges €
Telefon Hallenpauschale €
Email Summe €
Familienmitgliedschaft:
Vorname Geb.-Datum
1 Y I I
2 Y I I
3. Y I I
4. I

Einzugserméchtigung gilt bis zum Ende der Mitgliedschaft und kann jederzeit
widerrufen werden!

Die Vereinssatzung erkenne ich an!

Konto-Nummer Bankleitzahl
Kreditinstitut (mit Ortsangabe)
Datum Unterschrift des Antragstellers
€
Betrag erhalten Datum Unterschrift ISSV

q-is:-g-_— MITGLIED

we aev:
ISERLOHN SCHLEDDENHOFER SCHWIMMVEREIN

Iserlohn Schleddenhofer Bade- u. Schwimmverein e.V.
Seeuferstrasse 22, 58636 Iserlohn Tel. 02371/6200 2 Fax 02371/68219

Bankverbindung: Sparkasse Iserlohn Konto-Nr. 23150 BLZ 445 500 45

BEITRAGE:

Familie 105,00 €
Erwachsene 65,00 €
Kinder ab 4 Jahre 35,00 €
Erwachsene mit Kind 75,00 €
Ehepartner 35,00 €
Rentner* 35,00 €
Schiler/Studenten/auswértige Mitglieder* 35,00 €

* mind. 1 Jahr Mitgliedschaft
[Einmalige Aufnahmegebiihr

10,00 € |

ALLE MITGLIEDER HABEN FREIEN EINTRITT IM
FREIBAD SCHLEDDENHOF!!

Trainingstage im Seilerseebad:

Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag
Information an der Freibadkasse oder wahrend der Tr

Zusatzgebihr Seilerseebad: Kinder 15.-- € Erw. 20.-- €

ab 16.30 Uhr Mi+ Frab 17.00 h
ainingszeiten.
Fam. 31,-- €

Bitte fullen Sie den nebenstehenden Aufnahmeantrag aus!!!

Mit der Anmeldung sind der Beitrag und die Aufnahmegeblihr in bar
zu entrichten. Ab dem folgenden Jahr kann der Beitrag abgebucht
werden. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende
maglich. Sie muss spétestens sechs Wochen vor Ende des Jahres
(fur das folgende Kalenderjahr) schriftlich dem Verein vorliegen.

Www.issv.de Email: info@issv.de




