
Alsfelder Schwimmverein e. V. 

Hof Kraußenberg, 36304 Alsfeld-Hattendorf 
Tel.: 06631-2432 (M. Schweisgut) 

www.alsfelderschwimmverein.de   eMail: webmaster@alsfelderschwimmverein.de 

 

Eintrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den 
 

Alsfelder Schwimmverein e. V. 
 

und bin bereit, den festgesetzten Beitrag zu zahlen. 
 
Wichtig!!! Alles in Druckschrift und gut leserlich ausfüllen. 

 

Name:______________________________ 
 
Vorname:____________________________ 
 
Straße/ Hausnr.: ______________________ 
 
PLZ: _______________________________ 
 
Geschlecht:  ����   männl. /  €€€€ weibl. (Bitte ankreuzen) 

 

Wohnort:_______________________________ 
 
Geburtstag.: ____________________________ 
 
Telefonnummer:_________________________ 
 
E-Mailadresse: __________________________ 
 
 

Ich versichere, dass meine Tochter/ Sohn nicht an Krankheiten leidet, die das Baden bzw. 

schwimmerisches Training verbieten. 

 

Der Beitrag beträgt im Jahr: 

 
Bis 14 Jahre  € 21,00      
14 – 21 Jahre  € 26.00      
Über 21 Jahre  € 36,00      

Familienbeitrag               € 62,00      
Schwimmkurs  (Beitrag €21,00+€31,00)€ 52,00  

 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß der Satzung des ASV nur zum Ende eines Jahres möglich 

und schriftlich einzureichen! 

 
Bei minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

 
Alsfeld, den______________20__                              _______________________________ 

                                        (Unterschrift)          
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Girokontos 
 
KontoNr.:_________________________   Bankleitzahl:_______________________ 
 
 
Kreditinstitut:________________________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, genaue Anschrift 
 
__________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

Bankverbindung    Kontonummer   Bankleitzahl 
Sparkasse Vogelsbergkreis  301012098   518 500 79 


