
www.schwimmen.teutonia-lippstadt.de       

 

Lippstädter Spielverein Teutonia 08 e.V.  
Abteilung Schwimmen 

Bruchstraße 55,59558 Lippstadt, Tel. 02941/61445 
                                                    
 

Aufnahmeantrag 
 
Mitgliedsdaten:  (Tabelle bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:  Telefon: 

Mobil: Email:  
 

Monatsbeitrag : 10,00 EURO                         Einmalige Aufnahmegebühr:  10,00 EURO        

 

Ermäßigung bei Familienangehörigen 1,00 EURO auf den Monatsbeitrag ab dem 2. Mitglied. 

 

Einzugsermächtigung: 
 
______________________________________ ___________________________________ 
Name der Bank Name des Kontoinhabers 
 

D E __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

IBAN 
  
Hiermit ermächtige ich die Schwimmabteilung von LS Teutonia 08 e.V. im Rahmen des SEPA-Verfahrens, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit (halbjährlich im Voraus zum 30.06. und zum 31.12. eines Jahres) zu Lasten meines 
vorstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  

 
_________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber        
           
 
Die Satzung des Lippstädter Spielvereins Teutonia 08 e.V. erkenne ich an. 
 
Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft erkenne ich an, dass die Mitgliedschaft beitragspflichtig für das folgende Halbjahr 
weiterläuft, wenn sie nicht jeweils 6 Wochen vor Halbjahresende schriftlich und persönlich unterschrieben 

beim Abteilungsleiter (Oliver Ortmann, Bruchstr. 55, 59558 LP) gekündigt wird. 

 

Mit der Unterschrift des volljährigen Antragstellers oder des Erziehungsberechtigten ist die Anmeldung verbindlich. 
Anmeldebestätigungen erfolgen nicht.  
Ich erkenne an, dass die Aufsichtspflicht des Schwimmvereins bzw. der Übungsleiter/Trainer bei den Umkleidekabinen 
beginnt und endet. Weiterhin erkenne ich an, dass ich als aktiver Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter keine Kenntnisse 
über Krankheiten oder körperliche Schwächen habe, die unter sportlicher Belastung zu einer Verschlechterung meines 
Gesundheitszustandes oder der des Kindes führen wird, über welches ich die Erziehungsgewalt habe ! 
 
Datenschutz: 

Mit seiner Aufnahme erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten, 
personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetz zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung in digitaler und schriftlicher Form erfasst, gespeichert und für Vereinszwecke maschinell ausgewertet 
werden dürfen.   
 

_________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte) 

Stand: April 2018 


