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Aufnahmeantrag 
 

Hierdurch beantrage ich unter Anerkennung der geltenden Satzung die Mitgliedschaft im 

Förderverein Wasserball des Schwimmverein Poseidon Hamburg 
Die Mitgliedschaft wird für mindestens 1 Jahr erworben. Sie beginnt mit Zahlung des ersten Jahresbetrages. Danach kann 
sie zu dem in der Satzung genannten Termin jeweils 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. 
 
 
 
Zuname                                                               Vorname 
 
 
Anschrift 
 
 
geboren am                                     Telefon                                              Beruf 
 
 
 
 

E-Mail-Adresse   ______________________________________________________                            
(Für Infos und Newsletter) 
 
 
Hamburg, den   ________________                     Unterschrift ____________________________________  
 
(bei Minderjährigen Unterschrift des Vertretungsberechtigten)   ________________________________________ 
 
Der Jahresbetrag beträgt: € 60,00 
 
Ich wünsche den Newsletter des Fördervereins nicht   
 
Für interne Vermerke 
 
Aufgenommen zum ________________            Mitgliedsnummer   _________________________ 
 
B - Gruppe                          Z-Art                    Brief                              Satzung                            
   
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Wasserball SV POSEIDON Hamburg e.V.  

(Gläubiger-Identifikation: DE50ZZZ00001017763), widerruflich zu Lasten meines unten angegebenen Kontos, bis zum 

15. des zweiten Monats eines jeden Jahres, den fälligen Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen.  

 

Kontoinhaber*in: ____________________________________          Geldinstitut: ________________________ 

 

IBAN:   DE____  ________  ________  ________  ________  ____  BIC: ______________________ 

 

Hamburg, den _______________    Rechtsverbindliche Unterschrift: ____________________________________ 

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. 

Roscher
Durchstreichen
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