
Schwimmverein Wasserfreunde Dalum e.V.  

Anmeldeformular:
Persönliche Angaben:

Name: ___________________________________ Vorname:___________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________

Straße: ________________________________________________ PLZ, Ort: _____________________________

E-Mail: ___________________________________________________ Tel.: ________________________________ 

Mobil: ________________________________

Gesundheitsbestätigung:
Ich bestätige hiermit, dass gegen die Teilnahme am Schwimmsport und Vereinsveranstaltungen keine 
gesundheitlichen Bedenken bestehen. Bei Kindern und Jugendlichen erkenne ich an, dass eine jährliche 
sportärztliche Bescheinigung erforderlich ist. Für nicht angegebene gesundheitliche Einschränkungen 
übernimmt der Verein keine Haftung.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein nur für die Aufsicht während des Trainings verantwortlich ist, 
nicht jedoch in den Umkleiden und Duschräumen.

Datenschutz und Einwilligung zur Datenverarbeitung (DSGVO):
Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten zu Vereinszwecken verarbeitet und innerhalb des Vereins zur 
Bildung von Fahrgemeinschaften oder zur Organisation von Veranstaltungen weitergegeben werden 
dürfen. Bei Anmeldung zu Wettkämpfen dürfen erforderliche Daten an ausrichtende Vereine 
weitergegeben werden.

Die Informationspflichten gemäß Art. 12-14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. Meine Einwilligung 
erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung 
an. 

Die Datenschutzinformationen gemäß Art. 12–14 DSGVO sind über den geschäftsführenden Vorstand 
erhältlich oder auf der Vereinswebsite einsehbar.

Ort, Datum: ________________________

Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter): ________________________
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Schwimmverein Wasserfreunde Dalum e.V.  

Einwilligung zur Veröffentlichung von Personenbildnissen (gemäß DSGVO): 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos, die im Rahmen von Veranstaltungen des Schwimmverein 
Wasserfreunde Dalum e.V. erstellt werden, auf der Homepage, Facebook- und Instagram-Seiten des Vereins 
sowie in regionalen Presseerzeugnissen veröffentlicht werden dürfen.

Ich bin mir bewusst, dass diese Inhalte im Internet weltweit abrufbar sind und eine Nutzung durch Dritte 
nicht ausgeschlossen werden kann.

Diese Einwilligung gilt bis zu einem schriftlichen Widerruf. Ich erkenne an, dass der Verein nicht für die 
Nutzung durch Dritte haftbar ist. Die Veröffentlichung erfolgt ausschließlich zum Zweck der 
Öffentlichkeitsarbeit und Dokumentation der Vereinsarbeit.
Bei Minderjährigen über 14 Jahren ist zusätzlich die eigenständige Einwilligung erforderlich.

Ort, Datum: ________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter): ________________________

Ort, Datum: ________________________
Unterschrift des Minderjährigen (ab 14 Jahre): ________________________

Beitragssätze (Stand 01/2026):
Einzelmitgliedschaft Erwachsene: 50 € jährlich
Ermäßigter Beitrag für Kinder, Schüler und Studenten: 45 € jährlich(ab 18 Jahren jährlicher Nachweis erforderlich)

Familienmitgliedschaft (inkl. Kinder): 100 € jährlich (soziale Härtefälle auf Anfrage möglich)

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

☐ Einzelmitgliedschaft    ☐ Familienmitgliedschaft

Bankeinzugsermächtigung:
Ich ermächtige den Schwimmverein Wasserfreunde Dalum e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung verlangen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00001045726
Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben

Kontoinhaber: _____________________________________________________

Institut: ______________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________________

BIC: ____________________________________________________________________

Ort, Datum: _____________________________

Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________

Der Austritt ist schriftlich zum Jahresende unter Einhaltung der in der Satzung festgelegten 
Kündigungsfrist zu erklären.
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