Flensburger Schwimmklub von 1930 e. V.
Am Bundesbahnhof 2 — 24937 Flensburg
www.flensburger-schwimmklub.de anfaenger@flensburger-schwimmklub.de

Anmeldung fiir den Anfangerschwimmkurs

Diese Anmeldung ist nur giiltig im Original.
Bitte zusammen mit dem SEPA-Lastschriftmandat vor Kursbeginn in der Geschiaftsstelle abgeben.

Hiermit melde ich folgende Person verbindlich an:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnr. Festnetz: Mobil:

E-Mail:

Ich verpflichte mich, die Gebihr fir den Anfangerschwimmkurs wie angegeben zu zahlen. Des Weiteren habe ich von den nachstehenden
Bedingungen und Hinweisen Kenntnis genommen und erkenne sie als verbindlich an.

Preise pro Kurs - BITTE ANKREUZEN: Hinweis:

I:I Erstanmeldung / 1. Kind €150,00 Ein Kurs besteht aus 20 Trainingseinheiten inkl. LSV-Sportversicherung
und ein Schwimmbrett. Eine Mitgliedschaft besteht nicht. * Wiederho-
ler des Kurses missen in den Verein eintreten und zahlen €50 pro

2. Kind im selben Kurs / €130,00 Wiederholung zzgl. der regularen FSK-Beitrage und Umlagen
Geschwister oder Kinder von aktiven (€58,50/Quartal).

Mitgliedern ab dem 2. Kind
Das Ziel des Anfangerschwimmkurses ist die Wassergewdhnung, das Er-

I:I Jedes weitere Kind im selben Kurs / €100,00 langen von Sicherheit im Wasser sowie die Schaffung von Grundlagen
Geschwister oder Kinder von aktiven zum Erlernen der vier Schwimmdisziplinen. Der Anfangerschwimmkurs
Mitgliedern ab dem 3. Kind endet nach 20 Trainingseinheiten. Im Anschluss kann das Schwimmen,

unter bestimmten Voraussetzungen, im Folgekurs als FSK-Mitglied fort-

I:I Wiederholer* €50,00 gefiihrt werden. Bitte halten Sie bei Bedarf Riicksprache mit den Trai-
(nur in Verbindung einer Mitgliedschaft) nern. Bei Eintritt in den FSK ist eine Beitrittserklarung auszufullen.

(Siehe Formular auf unserer Homepage).

e  Preise giiltig ab 1. September 2016

Die Gebuhr fiir den Anfangerschwimmkurs wird zu Beginn des Kurses fallig und per SEPA-Lastschrift abgebucht. Barzahlungen sind nicht méglich.
Das erforderliche SEPA-Lastschriftmandat wird mit der Anmeldung abgegeben. Eine Erstattung bei Nichtteilnahme oder Kursabbruch ist ausge-
schlossen. Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten vom Verein elektronisch und in Listenform gespei-
chert werden.

Schwimmtauglichkeitserklarung des/der Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen:
Bei meiner/unserer Tochter/meinem/unserem Sohn bestehen keine Bedenken, dass sie/er am Schwimmunterricht bzw. -training teilnimmt.
Beim Aufenthalt im Wasser sind unbedingt VorsichtsmalRnahmen wie folgt zu beachten:

I:I keine I:I folgende:

- e
Datum, Ort, Unterschrift (Bei Minderjéihrigen des/der Sorgeberechtigten)
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Nur gultig im Original! Bitte zusammen mit der Anmeldung abgeben!

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Flensburger Schwimmklub von 1930 e.V.
Am Bundesbahnhof 2 Einmallastschrift

24937 Flensburg

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE76Z22700000642875 Wird lhnen separat mitgeteilt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Flensburger Schwimmklub von 1930 e.V. (FSK)

einmalig eine Zahlung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

[Name des Zahlungsempféangers]

Flensburger Schwimmklub von 1930 e.V. (FSK)

auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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