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        Aufnahmeantrag 
 (bitte je Person einen Antrag ausfüllen und ein Passbild beilegen) 

        Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Hiermit beantrage ich  unter Anerkennung der geltenden Satzung die Mitgliedschaft im Schwimmverein Poseidon 

Hamburg e.V. Die Mitgliedschaft wird für mindestens 1 Jahr erworben. Sie beginnt mit Zahlung des ersten 

Quartalbeitrags und der Aufnahmegebühr. Danach kann sie jeweils zum Ende eines Kalenderjahres, frühestens jedoch 

nach 12 Monaten Mitgliedschaft, gekündigt werden.  Die Kündigung muss dem Verein in Textform bis zum 

30. November eines jeden Jahres zugestellt sein. 

Name: ________________________________   Vorname: _______________________ Geb.-Datum: _________________ 

Geschlecht: weiblich    männlich    divers     

Straße: ____________________________________________  PLZ: ______________Ort: ____________________________ 

Festnetz:_____________________________ Mobil: ______________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________ 

Schulbesuchend   Studierend   Auszubildend     (Nachweis dem Aufnahmeantrag beilegen. *) 

Gruppe (Wasserball / Schwimmen, Zeit, Ort)**: ____________________________________________________________  

Ist bereits ein/e Familienangehörige/r Mitglied?  Ja / Nein  Mitgliedsnummer: _______________________ 

*) Die ermäßigten Beiträge für Studierende, Auszubildende und Schulbesuchende über 18 Jahre gelten nur, wenn die entsprechende 

Bescheinigung vor Fälligkeit der Quartalszahlung in der Geschäftsstelle eingegangen ist. Eine rückwirkende Beitragsermäßigung 

erfolgt nicht. 

**) Es wird eine Kostenbeteiligung an der Schwimmausbildung - Lehrschwimmhallenanmietung -  erhoben (siehe 2. Seite). 

Derzeitig gültige Mitgliedsbeiträge siehe 2. Seite dieses Antrages. 

Ihre persönlichen Daten werden unter Berücksichtigung der aktuellen Datenschutzordnung im Rahmen der 

Vereinsverwaltung, der Mitgliederverwaltung und des Wettkampfbetriebes elektronisch gespeichert. 

 

  Ja, ich stimme der Zusendung von Vereinsinformationen per E-Mail zu. Die Einwilligung ist freiwillig und  

     kann jederzeit widerrufen werden, siehe dazu unsere Datenschutzordnung unter www.poseidon-hamburg.de. 

 

 Vereinbarung für die Nutzung unseres vereinseigenen Freibades im Olloweg 51 in Hamburg-

Eidelstedt: 

 

Die Nutzung des Sportbeckens (Mitgliederbecken) und der angrenzenden Liegewiese steht 

ausschließlich Mitgliedern des SV Poseidon Hamburg e. V. zu. 

 
Ich versichere hiermit, dass ich / mein Kind gesundheitlich in der Lage bin / ist, den Schwimmsport 
auszuüben. 

 
Ich erkläre, das Sportbecken auf eigene Gefahr zu nutzen und bin mir bewusst, dass dort keine 
Badaufsicht erfolgt. 

 
Ich erkenne die Badeordnung an und akzeptiere, dass im Sportbecken der Trainings- und  
Spielbetrieb Vorrang vor der individuellen Nutzung durch die Mitglieder hat. Den Anweisungen des  
Badpersonals leiste ich / mein Kind Folge. 

 

 

Hamburg, den _____________ _____________________________________________________________________ 

    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift  der / des Vertretungsberechtigten) 

  Weiter auf Seite 2. 
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Aufnahmeantrag Seite 2 von: _________________________________ 

 
SEPA-Lastschriftmandat  

 

Hiermit ermächtige ich den SV POSEIDON Hamburg e.V. (Gläubiger-Identifikation: DE77ZZZ00000287837), widerruflich zu 
Lasten meines unten angegebenen Kontos, bis zum 10. des ersten Monats eines jeden Quartals, den fälligen Mitgliedsbeitrag 
sowie den Erstbeitrag zum 1. bzw. 15. eines Monats im Lastschriftverfahren einzuziehen.  

Kontoinhaber*in:  _______________________________________________________________  

IBAN:              ________________________________________________________________  

BIC:               ______________________________ Geldinstitut:   _______________________________________ 

Hamburg, den ________________________  Rechtsverbindliche Unterschrift: _____________________________________ 

Sollte eine Einzugsermächtigung nicht vorliegen, erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von 3,00 Euro pro 
Quartal.  Bitte beachten Sie, dass  Ihr Konto die erforderliche Deckung aufweist, da sonst für das kontoführende Geldinstitut 
keine Verpflichtung zur Einlösung besteht. Abbuchungen von Sparkonten sind gesetzlich nicht zulässig. 
 

 
Beiträge (Stand: 01.07.2023) 

 
Beitrag 

 

Monat 

Euro 

Quartal 

Euro 

Aufnahmegebühr 

Euro 

 

Kinder 

 

20,00 

 

 60,00 

 

40,00 

 

Geschwister/Erwachsene 

 

29,00 

 

 87,00 

 

50,00 

 

Ehepaare 

 

41,00 

 

123,00 

 

65,00 

 

Familien 

 

48,00 

 

144,00 

 

80,00 

 

Anfängerschwimmen 

(Lehrschwimmbecken) 

zusätzlich zum 

Mitgliedsbeitrag 

für das 1. Kind 

für das 2. Kind 

ab dem 3. Kind 

Für das 
Anfängerschwimmen 
ist diese 
Kostenbeteiligung an 
der 
Schwimmausbildung 
erforderlich.  
 

 

 

 

 

 

 9,00 

 7,00 

kostenlos 

 

 

 

 

 

27,00 

21,00 

kostenlos 

 

 

 
Die Vereinssatzung, die Datenschutzordnung sowie das Leitbild können gern in unserer Geschäftsstelle oder auf unserer 
Website (www.poseidon-hamburg.de) eingesehen werden.  

____________________________________________________________________________ 
 

Für interne Vermerke 

Aufgenommen zum _________________________ Mitgliedsnummer: ________________________ B-Gruppe: _________________ 

Z-Art: _____________ Brief   /      Ausweis      Per Post am: _____________________ An die Kasse am: ________________________ 
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