
Seitenwechsel F/L SV Berlin e.V.  Gneisenaustr. 2a  3. HH  10961 Berlin 
Telefon & Fax 215 90 00 

Name, Vorname: _________________________________________ Geburtsdatum: _________________ 

Str. Nr. : ________________________________________________ PLZ, Ort: _____________________ 

E-Mail _________________________________________________ Telefon: ______________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitfrauschaft bei 

SEITENWECHSEL – FRAUEN/LESBEN SPORTVEREIN BERLIN E.V. 

AQUAFITNESS 
 
 
Ich nehme seit              /              am Training teil. Damit soll meine Mitfrauschaft beginnen. 

   (Monat / Jahr) 

Als aktive Mitfrau werde ich an folgender Aquafitnessgruppe teilnehmen: 

 

 Aquafitness Gruppe I 19 - 20 Uhr 
 

 Aquafitness Gruppe II 20 - 21 Uhr 
 

Der Jahresbeitrag (gestaffelt nach Höhe des Nettoeinkommens) von z.Z. 

Einkommen (netto) bis 1.500 EUR 1.500-2.000 EUR über 2.000 EUR 

 252,-  EUR    312,-  EUR    372,-  EUR    

 
soll  monatlich  ¼ jährlich ½ jährlich  jährlich 
 

jeweils zu Beginn des Zeitraumes in den entsprechenden Teilbeträgen von meinem Konto abgebucht werden. 

 
Name, Vorname __________________________________________________________________________ 
(Kontoinhaberin)  

Geldinstitut: __________________________________ Ort:  ____________________________ 

Kontonummer: __________________________________ BLZ:  ____________________________ 

 
Bei Neuaufnahme wird eine einmalige Beitragsvorauszahlung von zwei Monatsbeiträgen erhoben, die mit den letzten zwei Monaten 

vor Austritt bzw. Streichung verrechnet wird. Diese Vorauszahlung wird zusammen mit dem ersten Beitrag eingezogen. 

Nicht stattfindende Trainingstermine, entbinden nicht von der Beitragspflicht. 

Der Austritt muss schriftlich erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt zwei Monate. Die Einzugsermächtigung erlischt, bei Einhaltung 

der Kündigungsfrist, automatisch mit meinem Austritt aus dem Verein. 

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an. 

 
 
 
Berlin, den _________________ Unterschrift der Mitfrau: _____________________________________________ 

 
 

Unterschrift der Konto- 
Berlin, den _________________ Inhaberin, falls nicht identisch: ________________________________________ 


	Der Jahresbeitrag (gestaffelt nach Höhe des Nettoeinkommens) von z.Z. 

