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Antrag auf Mitgliedschaft 
Bitte füllen Sie diesen Antrag sorgfältig und leserlich aus und senden ihn per Post an die u.a. Geschäftsstelle. Vielen Dank! 
 
 
 
 
 
 
SFD Schwimmsport-Fulda e.V. 
Mitgliedsantrag 
Rabanusstr. 14-16 
36037 Fulda 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes (unzutreffendes reichen) in den Schwimmverein SFD 
Schwimmsport-Fulda e.V. (bitte pro Mitglied einen Antrag ausfüllen): 
 

Anrede: Geburtstag: 

Vorname: Geburtsort: 

Nachname: Nationalität: 

Straße: Mobilnummer: 

PLZ/Ort: E-Mail-Adresse: 

 
Gewünschte Sportart: 
 Schwimmen Triathlon   
 
Art der gewünschten Mitgliedschaft (zutreffendes ankreuzen): 
 Einzelmitglied mit Trainingsteilnahme 
 Einzelmitglied ohne Trainingsteilnahme 
 Trainer ohne Trainingsteilnahme 
 Aktiver Kampfrichter (Familienangehörige aktiver Kinder) 
 
Für folgende Familienmitglieder wurde bereits eine Mitgliedschaft beantragt: 
Vorname, Name: __________________________, __________________________ 
Vorname, Name: __________________________,  __________________________ 
 
Unsere Satzung sowie die Beitrags-, Trainings- und Wettkampfordnung finden Sie in der jeweils gültigen Fassung auf 
https://www.schwimmsport-fulda.de/mitgliedschaft/. Scannen sie einfach den QR-Code! 

Ich habe die Satzung von SFD Schwimmsport-Fulda e.V. zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. 
Ich habe die Trainings- und Wettkampfordnung von SFD Schwimmsport-Fulda e.V. zur Kenntnis genommen und 
erkenne diese an. 
Ich habe die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. 
Ich möchte als Mitglied mit Trainingsteilnahme in die entsprechende WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden, 
um zeitnah über wichtige Mitteilungen informiert zu werden. 
Ich erkläre, dass mir bei meinem Kind keine Krankheiten bekannt sind, die gegen eine Teilnahme am 
Schwimmtraining sprechen und versichere, dass ich mein Kind nicht gegen ärztlichen Rat am Schwimmtraining 
teilnehmen lasse. 
 

Wichtige Hinweise vom Schwimmverein: 

• Alle Aktiven müssen eine sportärztliche Untersuchung nachweisen. Diese muss vom Kinderarzt oder Hausarzt 
jährlich erneuert werden, sonst ist keine Trainings- und Wettkampfteilnahme möglich!  

• Der Vereinsbeitrag wird monatlich fällig, wir bitten um die Einrichtung eines Dauerauftrags nach dem Empfang der 
ersten Rechnung. 

 
Wichtige Hinweise an den Schwimmverein: 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________  _____________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters) 
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SEPA-Lastschriftmandat für den SFD Schwimmsport-Fulda e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15SFD00002686405 
 
Mandatsreferenz: [Deine Kundennummer, wird von uns eingetragen]  
 
Ich ermächtige den SFD Schwimmsport-Fulda e.V., monatlich Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SFD 
Schwimmsport-Fulda e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
___________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
________________________________________________           _  _  _  _  _  _  _ | _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
_  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _ 
IBAN 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 

 
 
Hinweis: Es erfolgen buchhalterisch zwei Abbuchungen; eine für den Mitgliedsbeitrag und eine für die 
Trainingsgebühr. 


