
 

Reeser Schwimm-Club 1968 e.V.                       │─ 
Schwimmen und Triathlon  
 

Stand: 07/2022 

 
ANMELDEANTRAG 

Name _____________________   Vorname  ___________________ 
 
Straße  ____________________  PLZ/Ort   ___________________ 
 
Geburtsdatum  ______________  Telefon- Nr. ___________________  
 
Email  _____________________ 
 
Weitere Personen:  
 
Vorname ___________________ Geburtsdatum  _________________ 
 
Vorname ___________________  Geburtsdatum  _________________ 
 
Vorname ___________________ Geburtsdatum  _________________ 
 
Vorname ___________________  Geburtsdatum  _________________ 
 
 
Ort/ Datum  _________________ Unterschrift   ____________________ 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Reeser Schwimm-Club 1968 e.V. an. Ich befolge 
zudem das Merkblatt in seinen jeweils gültigen Versionen. Die aktuelle Fassung ist beigefügt und wie 
die Satzung erhältlich im Schwimmbad, in der Geschäftsstelle oder im Internet unter  
http:\\www.reeser-sc.de. Ich erkläre weiterhin, dass ich mit der elektronischen Speicherung der 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitglieder- und Wettkampfverwaltung einverstanden bin. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich nur zum Ende eines Geschäftsjahres möglich. 
 
Anschrift der Geschäftsstelle:  Reeser Schwimmclub 1968 e.V., Alice Tekamp, Hüttenstraße 2, 46459 
Rees 

 
Jahresbeitrag:      Aufnahmegebühr 
Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre  60 Euro  Kinder/ Jugendliche bis 18 Jahre    5 € 
Erwachsene 72 Euro  Sonstige       10 € 
Ehepaare  96 Euro  
Familien mit Kindern  108 Euro  Zusatzbeitrag für die Triathlonabteilung: 
   je Kind/ Jugendlicher bis 18 Jahre    7 € 
   je Erwachsener 12 € 

DTU- Basic Startpass auf Nachfrage 
Gesundheitserklärung 
Ich erkläre, dass keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen vorhanden sind. Bei Änderungen werde 
ich den Reeser Schwimm-Club 1968 e.V. unverzüglich informieren. Falls Beeinträchtigungen 
bestehen, habe ich diese auf der Rückseite vermerkt. Für die Sportgesundheit ist jedes Mitglied selbst 
verantwortlich. Es wird empfohlen, diese regelmäßig ärztlich untersuchen zu lassen. 
 
       Unterschrift  ________________________ 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Reeser SC Zahlungen von meinem/ unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Reeser 
SC auf meinem/ unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
IBAN _____________________________  BIC ____________________ 
 
                  
Unterschrift Kontoinhaber  ______________________ 


