
TSV-Ludwigsburg-Schwimmen 

Aufnahmeschein - Kurzmitgliedschaft 
 

Name:______________________  Vorname:____________________ 

Geburtstag:_______________ 

Straße:______________________  PLZ + Ort:____________________ 

Telefon:_____________________  Email:_______________________ 

Krankenkasse:_____________________________________________ 

Datum / Ort:_________________  Unterschrift:__________________ 

 

Termine der Abbuchung:  31. Januar / 31. August 

½ Jahresbeitrag  60.- Euro 

Aufgenommen am:____________________ 

Abmeldungen immer bis spätestens Anfang Dezember und Ende Mai, 

sonst verlängert sich automatisch die Mitgliedschaft um ein weiteres 

halbes Jahr. 

________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich die Schwimmabteilung des TSV-Ludwigsburg 

Zur Abbuchung des o.g. ½  Jahresbeitrag von meinem Konto. 

Konto:____________________________  BLZ:__________________ 

Bank:____________________________________________________ 

Datum:________________  Unterschrift:_______________________ 


