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Wolgaster Schwimmverein "Baltic"1993 e.V. Baticr 1993 ¢
Gerald Wergin Telefon / Fax 03836/600411
Greifswalder Str. 33 E-Mail: wergin@wsv-baltic.de
17438 Wolgast

Antrag auf befristete Mitgliedschaft
im Wolgaster Schwimmpverein fiir die Zeit eines Nichtschwimmerkurses

Ich beantrage, mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Wolgaster Schwimmverein
,,Baltic® 1993 e.V. aufzunehmen.

1. Beantragte Mitgliedschaft fiir:

2. Beitragszahler: Name, VOINAME:.......cccooveiiiiiiiiiiiniiinieeiee ettt et

3. Schwimmtauglichkeitsbestitigung:

] Ich bestitige hiermit, dass mein Sohn/meine Tochter keine gesundheitlichen Einschrankungen hat.

L] Ich bestitige hiermit, dass mein Sohn/meine Tochter folgende gesundheitlichen Einschrankungen hat.

4. [ Ich bitte um die Bestitigung meines Antrages.

5. OJ Ich bitte um eine Quittung fiir die Kursgebiihren.

6. [J Ich habe die Informationen zur befristeten Mitgliedschaft zur Kenntnis genommen und erklare mich
damit einverstanden.

7. O Ich erkenne die Satzung an. Diese befindet sich auf unserer Homepage: www.wsv-baltic.de

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Sparkasse Vorpommern IBAN:DE35150505000371002427 BIC:NOLADE21GRW
Kontoinhaber: Wolgaster Schwimmverein ,,Baltic* 1993 e.V.
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Gerald Wergin Telefon / Fax 03836/600411
Greifswalder Str. 33 E-Mail: wergin@wsv-baltic.de
17438 Wolgast

Wichtige Informationen zur befristeten Mitgliedschaft

Es freut uns, dass Ihr Kind am Schwimmkurs teilnehmen méchte.
Wir méchten auf einige wichtige Dinge wéhrend des Kurses hinweisen.

Zum befristeten Aufnahmeantrag:

Der befristete Aufnahmeantrag ist beim ersten Training beim Kursleiter abzugeben.

Das Eintrittsdatum ist jeweils der erste Trainingstag.

Die befristete Mitgliedschaft berechtigt nicht zum Erwerb einer Monatskarte fiir die Schwimmhalle.
Mit der Abgabe des Antrages sind Sie und Thr Kind wahrend der Dauer des Kurses iiber die ARAG-

Sportversicherung auf dem direkten Weg zur Schwimmbhalle und zuriick sowie in der Schwimmbhalle
versichert.

Kursdauer:

Der Kurs geht {iber Stunden und findet in der Regel zweimal wochentlich statt.

Néhere Informationen erhalten Sie vom Kursleiter.

Nach Kursende erlischt die Mitgliedschaft automatisch.

Kursgebiihren:

Die Kursgebiihr in Héhe von 10€/h und die einmalige Aufnahmegebiihr in Héhe von 40 Euro sind nach
Erhalt dieser Unterlagen, innerhalb der ersten Woche auf das Vereinskonto zu iiberweisen.

Es ist keine Barzahlung moglich.

Zum Training:

Die Aufsichtspflicht der Kursleiter beginnt und endet mit der Ubergabe der Kinder durch die Eltern am
Drehkreuz bzw. am Beckenrand.

Eltern als Begleiter diirfen nur in angemessener Bekleidung in die Schwimmhalle. (keine Stralenbekleidung)
Siehe Haus- und Badeordnung der Schwimmbhalle Punkt 15.

Zum Verlust von personlichen Gegenstinden:

Der Verein kommt nicht fiir den Verlust von personlichen Gegenstidnden auf.

Bestitigung des Antrages:

Nach Priifung der Unterlagen erhalten Sie bei Bedarf von uns eine Bestétigung Thres Antrages und nach
erfolgter Zahlung eine Quittung fiir die Kursgebiihr.

Kontakt:

Vorstand/Geschéftsstelle: Gerald Wergin Tel./Fax 03836 600411 E-Mail: wergin@wsv-baltic.de
Homepage: www.wolgasterschwimmverein.de oder www.wsv-baltic.de

Der Vorstand

Sparkasse Vorpommern IBAN:DE35150505000371002427 BIC:NOLADE21GRW
Kontoinhaber: Wolgaster Schwimmverein ,,Baltic* 1993 e.V.


http://www.wolgasterschwimmverein.de/
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17438 Wolgast 			  

Sparkasse Vorpommern  IBAN:DE35150505000371002427  BIC:NOLADE21GRW 

Kontoinhaber:  Wolgaster Schwimmverein „Baltic“ 1993 e.V.	  

Antrag auf befristete Mitgliedschaft 

im Wolgaster Schwimmverein für die Zeit eines Nichtschwimmerkurses  



Ich beantrage, mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Wolgaster Schwimmverein „Baltic“1993 e.V. aufzunehmen.



1. Beantragte Mitgliedschaft für:

 

 	Name, Vorname:................................................................................

 

 	geboren am: ........................................................................................



 	wohnhaft in:.........................................................................................



 	Straße/Nr.:...........................................................................................



 	Telefon:..............................................E-Mail:.....................................



 	Eintritt zum:........................................................................................



2. Beitragszahler:  Name, Vorname:...............................................................................



3. Schwimmtauglichkeitsbestätigung:



  □ Ich bestätige hiermit, dass mein Sohn/meine Tochter keine gesundheitlichen Einschränkungen hat. 

 □ Ich bestätige hiermit, dass mein Sohn/meine Tochter folgende gesundheitlichen Einschränkungen hat.

	_________________________________________________________________________

4. □ Ich bitte um die Bestätigung meines Antrages.  



5. □ Ich bitte um eine Quittung für die Kursgebühren.  

 

6. □ Ich habe die Informationen zur befristeten Mitgliedschaft zur Kenntnis genommen und erkläre mich

 damit einverstanden.



7. □ Ich erkenne die Satzung an. Diese befindet sich auf unserer Homepage: www.wsv-baltic.de

	

 Bitte Zutreffendes ankreuzen





 Datum:......................................  Unterschrift.:....................................................





Wichtige Informationen zur befristeten Mitgliedschaft



Es freut uns, dass Ihr Kind am Schwimmkurs teilnehmen möchte. 

Wir möchten auf einige wichtige Dinge während des Kurses hinweisen.



Zum befristeten Aufnahmeantrag:



Der befristete Aufnahmeantrag ist beim ersten Training beim Kursleiter abzugeben.

Das Eintrittsdatum ist jeweils der erste Trainingstag.

Die befristete Mitgliedschaft berechtigt nicht zum Erwerb einer Monatskarte für die Schwimmhalle.

Mit der Abgabe des Antrages sind Sie und Ihr Kind während der Dauer des Kurses über die ARAG-Sportversicherung auf dem direkten Weg zur Schwimmhalle und zurück sowie in der Schwimmhalle versichert.



Kursdauer:  



Der Kurs geht über ____ Stunden und findet in der Regel zweimal wöchentlich statt. 

Nähere Informationen erhalten Sie vom Kursleiter. 

Nach Kursende erlischt die Mitgliedschaft automatisch. 



Kursgebühren:



Die Kursgebühr in Höhe von 10€/h und die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 40 Euro sind nach Erhalt dieser Unterlagen, innerhalb der ersten Woche auf das Vereinskonto zu überweisen. 

Es ist keine Barzahlung möglich.



Zum Training:



Die Aufsichtspflicht der Kursleiter beginnt und endet mit der Übergabe der Kinder durch die Eltern am Drehkreuz bzw. am Beckenrand.

Eltern als Begleiter dürfen nur in angemessener Bekleidung in die Schwimmhalle. (keine Straßenbekleidung)

Siehe Haus- und Badeordnung der Schwimmhalle Punkt 15.



Zum Verlust von persönlichen Gegenständen:



Der Verein kommt nicht für den Verlust von persönlichen Gegenständen auf.



Bestätigung des Antrages:



Nach Prüfung der Unterlagen erhalten Sie bei Bedarf von uns eine Bestätigung Ihres Antrages und nach erfolgter Zahlung eine Quittung für die Kursgebühr. 



Kontakt:



Vorstand/Geschäftsstelle:  Gerald Wergin Tel./Fax 03836 600411 E-Mail: wergin@wsv-baltic.de

Homepage: www.wolgasterschwimmverein.de oder www.wsv-baltic.de	





Der Vorstand
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