
Anmeldung beim Schwimmverein Poseidon Limburg (SVPL) 
 
 
An den 
 
Schwimmverein Poseidon Limburg e. V. 
Markus Cornet 
Untere Hohl 2 
65620 Waldbrunn-Ellar 

Email: info@poseidon-limburg.de 
Internet: https://poseidon-limburg.de 

 
Beitrittserklärung – bitte aufmerksam lesen!: 
 
Ich/Wir melde(n) unter Anerkennung der jeweils gültigen Satzung und Beitragsordnung unten 
aufgeführte Personen bei einem Monatsbeitrag (jährliche Erhebung) von derzeit: 

14,00 € je aktivem Mitglied 
3,50 € je passivem Mitglied 

für zunächst mindestens ein Jahr beim Schwimmverein Poseidon Limburg an. Zusätzlich werden 
erhoben: 

45,00 € je Anmeldung als einmalige Aufnahmegebühr. 
 

Darüber hinaus ist die Mitgliedschaft im Hallenbadverein Offheim (HBVO) erforderlich, wenn dort 
Trainingszeiten zugewiesen werden. Eine Nichtmitgliedschaft im HBVO hat keine Auswirkungen auf die 
Mitgliedschaft im SVPL; gleichzeitig berechtigt eine dadurch entstandene Trainingsverringerung nicht 
zur Kündigung. Durch die freiwillige Teilnahme an vereinsinternen Veranstaltungen oder die 
unentschuldigte Nichtteilnahme an gemeldeten Wettkämpfen können weitere Kosten entstehen. Ab 
dem vierten aktiven Familien-Vereinsmitglied besteht Beitragsfreiheit; zusätzliche Ermäßigungen 
existieren nicht. 
Der Jahresbeitrag für das laufende Kalenderjahr wird anteilig (1/12-Regelung) sofort zur Zahlung fällig. 
Die genannten Beträge werden vom SVPL vom unten genannten Konto abgebucht. Rechnungsstellung, 
Überweisung oder Barzahlung sind nicht möglich. Die weiteren Mitgliedsbeiträge und 
Kostenbeteiligungen werden von dem Beitragskonto abgebucht. Kontoänderungen sind dem Vorstand 
durch das Mitglied unverzüglich mitzuteilen. Entstehende Kosten durch Nichteinlösung der Lastschrift 
oder Widerspruch ohne Rücksprache mit dem Verein sind von dem Mitglied zu tragen. Die Kündigung 
der Mitgliedschaft kann nur schriftlich mit 6 Wochen Frist zum Ende des Kalenderjahres erfolgen; sie 
verlängert sich ansonsten jeweils um ein weiteres Jahr. Entscheidend ist der Eingang der Kündigung 
bei dem geschäftsführenden Vorstand. Mit der Abgabe der Beitrittserklärung wird die 
Sportgesundheit des Vereinsmitgliedes erklärt. 
Auf die Satzung und Beitragsordnung (Über Vorstand oder Homepage erhältlich) wird ausdrücklich 
hingewiesen. 
 
Folgende Angaben bitte vollständig und lesbar in Druckbuchstaben eintragen! 
 
 
1.________________________________________________________________________________________ 
Name   Vorname/n  Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit     Schwimmgruppe (mit Trainer absprechen) 
 
 
2.________________________________________________________________________________________ 
Name   Vorname/n  Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit    Schwimmgruppe (mit Trainer absprechen) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Strasse     PLZ    Wohnort 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon   E-Mail-Adresse (Wichtig – bitte angeben)   HBVO-MitgliedsNr. (wenn vorhanden) 
 

 
BITTE WENDEN – WEITER AUF SEITE 2 



 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 

 
Die Entrichtung des Jahresbeitrages u. a. Kosten erfolgt durch SEPA-Lastschrift regelmäßig im 1. Quartal jeden 
Jahres. Bei unterjährigem Eintritt erfolgt die Abbuchung innerhalb von drei Monaten nach Vereinsbeitritt. Weitere 
Beiträge und Kosten werden auch zu den Einzugsterminen 15.01., 15.04., 15.07., 15.10. oder 15.12. bzw. dem 
darauffolgenden Bankarbeitstag abgebucht. 
 

Zahlungsempfänger: Schwimmverein Poseidon Limburg e. V. (SVPL) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000136259 

Mandatsreferenz: ____________________________ (wird vom SVPL ausgefüllt) 
 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den SVPL widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVPL 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den SVPL Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVPL 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. 
Ich/wir erteile(n) dem SVPL die Ermächtigung und das Mandat für folgendes Konto: 
 
 
DE________________________________________________________________________________________ 
IBAN         Geldinstitut 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
Ich stimme obigen Erklärungen im vollen Umfang; die Informationspflichten gem. Art. 12 bis 14 DSGVO 
in der Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Die gesetzlichen Vertreter erklären, dass sie 
für die Beiträge und deren pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. Mir ist bekannt, dass 
die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch 
mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf ist an den 
Verein zu richten. 
 
 
 
Ort / Datum des Eintritts: __________________________________Unterschrift:__________________________ 
 

 


