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SCHÜLERWASSERSPORTVEREIN von 1976 e.V.
am Hans-Geiger Gymnasium Kiel 

Poppenrade 53 • 24148 Kiel

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schülerwassersportverein am Hans-Geiger-Gymnasium 

von 1976 Kiel e.V. (SWV).

Name, Vorname:  _________________________________________

Straße:    _________________________________________

PLZ, Ort:  _________________________________________

Telefon/E-Mail  ______________________________/_____________________________________

Ich bin am ___ . ___ . ______ in _______________________ geboren.

Das Jugendschwimmabzeichen in Bronze habe ich erworben. Die Vereinssatzung und die Ordnungen des SWV 

sind mir bekannt. Ich verpflichte mich zu ihrer Einhaltung. Ich versichere, dass kein gesundheitlicher Schaden 

vorhanden ist, der durch den Wassersport oder das Wintertraining negativ beeinflusst werden könnte. 

Ich verzichte ausdrücklich auf alle Ersatzansprüche gegen den SWV, seinen Vorstand und die Mitglieder des 

Vereins für Schäden, die im Zusammenhang mit dem Vereinsbetrieb entstehen könnten. Dieses gilt jedoch 

nicht für Ersatzansprüche gegen einzelne Mitglieder, die auf vorsätzlichen Handlungen beruhen. 

Weiterhin erkläre ich mich bereit, für finanzielle Forderungen des Vereins aufzukommen.

Art der Mitgliedschaft: (Beitragshöhe nach Beitragssatzung)

O Jugendliche:r

O Erwachsene:r     O Familie

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

Bei Antragsstellern unter 18. Jahren:

Ich bin mit der Aufnahme meines Kindes einverstanden. Die oben gegebenen Angaben entsprechen der Wahrheit.

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermächtige ich den Schülerwassersportverein die von der Jahreshauptversammlung festgesetzten 

Mitgliedsbeiträge von meinem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Name, Vorname:  ____________________________________

IBAN:    DE____ ________ ________ ________ ________ ____

BIC:   ________________

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers


