
Wasser- und Schwimmsportclub Lindlar 1997 e.V.  
Wasser- und Schwimmsportclub Lindlar 1997 e.V., Bahnhofstrasse 9, 51789 Lindlar – info@wsc-lindlar.de – Telefon: 02266-4780892 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter                                      -bitte wenden- 

A u f n a h m e a n t r a g* 
 

 

Ich beantrage ab dem ____________________ die         

aktive       passive (fördernde)  
unbefristete Mitgliedschaft im Wasser- und Schwimmsportclub Lindlar 1997 e.V. 
 

Vor- und Nachname: 

___________________________________ 
Straße:               Hausnummer:  

___________________________________ 
Postleitzahl:           Wohnort:  

___________________________________ 
Geburtsdatum:           Staatsangehörigkeit:             Telefon: 

___________________________________ 
Mailadresse:  

___________________________________ 
Vor- u. Nachname des gesetzlichen Vertreters (nur bei Minderjährigen):  
 

___________________________________ 
 

Sind weitere Familienangehörige bereits Mitglied im WSC Lindlar 1997 e.V.? 
 

nein  ja Vor- und Nachname: 

___________________________________ 
 

Ich bin an einer Mitarbeit im Verein interessiert:  ja     nein 

Hiermit verpflichte ich mich, meine Trainings- und Wettkampffähigkeit bzw. die meines/unseres 

Kindes durch eine ärztliche Untersuchung einmal jährlich feststellen zu lassen. Einen ersten Nachweis 
hierüber lege ich mit diesem Aufnahmeantrag und jährlich nach Aufforderung dem Übungsleiter vor 
(Diese Verpflichtung gilt nur bei aktiver Mitgliedschaft). 

Den beigefügte Auszug aus der Vereinssatzung und die Beitragsordnung des WSC Lindlar 1997 

e.V. in der zurzeit gültigen Fassung habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen. Änderungen und/oder 
Ergänzungen werden auf der Homepage des WSC Lindlar 1997 e.V. (www.wsc-lindlar.de) zeitnah 
veröffentlicht.

 Hiermit beantrage ich/beantragen wir den Erlass der Aufnahmegebühr, da ich/wir bzw. mein/unser Kind 

von einer befristeten Mitgliedschaft (Kurs Nr.________________________/__________) in eine unbefristete 
Mitgliedschaft wechseln möchte. Antrag bis spätestens 6 Monate nach Beendigung des Kurses möglich. 

Als gesetzlicher/gesetzliche Vertreter verpflichte ich mich/verpflichten wir uns hiermit, den 

Mitgliedsbeitrag für mein/unser minderjähriges Kind zu entrichten. 

 Um unnötigen Verwaltungsaufwand zu ersparen, erkläre/n ich/wir uns bereits jetzt mit meiner 

Unterschrift/unseren Unterschriften auf dem umseitigen Formular damit einverstanden, dass ich bzw. 
mein/unser Kind für die Beantragung des Startrechts für den WSC Lindlar beim Deutschen Schwimmverband 
registriert werde/wird. Die Kosten hierfür sind mit dem Mitgliedsbeitrag abgedeckt. (Hinweis: Alle weiteren 
Einträge im umseitigen Formular werden vom Verein vorgenommen.) 

 Mir/uns ist bekannt, dass die einmalige Aufnahmegebühr und die Mitgliedsbeiträge halbjährlich 

bargeldlos zu entrichten sind und der Verein hierfür um eine Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
durch Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat) bittet (siehe unten). Sollte ich/wir dem Verein kein SEPA-
Lastschriftmandat erteilen, ist mir/uns bekannt, dass sich der halbjährlich zu entrichtende Beitrag wegen des 
zusätzlichen Verwaltungsaufwandes um 5,00 € erhöht. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt mit dem Ende 
der Mitgliedschaft, gemäß der Kündigungsfrist (§ 6 Abs. 2 der Satzung).  
 

_____________________________________ 
Datum              Unterschrift                   Unterschrift 

(bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines bzw. beider gesetzlichen Vertreter erforderlich) 
 

S E P A – L a s t s c h r i f t m a n d a t* 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE37ZZZ00000096594 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den WSC Lindlar 1997 e.V. Zahlungen (evtl. Aufnahmegebühr und 
Mitgliedsbeiträge) für   

meine Mitgliedschaft   die Mitgliedschaft meines/unseres Kindes  

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
WSC Lindlar 1997 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: 

_____________________________________ 
IBAN: 

_____________________________________ 
 

_____________________________________ 
Datum              Unterschrift                    Unterschrift 

mailto:info@wsc-lindlar.de
http://www.wsc-lindlar.de/

