
 

 

 Schwimmverein Friedrichshafen 1932 e.V.  
1. Vorsitzender Lukas Schenk, Tannenstraße 7, 88085 Langenargen 

 

 

Antrag - Kurzmitgliedschaft 
 

                                    
                                    

Name  Vorname 
 

                                    
                                    

Straße  Nr.  Geb.-Datum (TT|MM|JJJJ) 
 

                                    
                                    

PLZ  Wohnort  Telefon 
 

                                    
                                    

E-Mail 
 
 Quartal 1 (40 EUR)  Quartal 2 (40 EUR)  Quartal 3 (40 EUR)  Quartal 4 (40 EUR) 
 02.01. - 31.03.  01.04. - 30.06.  01.07. - 30.09.  01.10. - 30.12. 
        

 Student (nur mit Nachweis)   
 10 EUR Nachlass je Quartal   
 

 
_______________ _____________________________________________ 
Datum   Unterschrift des Beitretenden 
 
Ich bitte hiermit um eine Kurzmitgliedschaft im Schwimmverein Friedrichshafen 1932 e.V. (SVF) und erkläre 
mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erfasst 
und verarbeitet werden. Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Satzung und die Ordnungen des SVF. 
Gleichzeitig bestätige ich hiermit, dass die Teilnahme am Trainingsbetrieb ohne Einschränkungen erfolgen 
kann.  

 
 

 

Zahlungsbeleg Kurzmitgliedschaft  
 
Beitrag Kurzmitgliedschaft für das ___. Quartal 202__  in Höhe von ___ EUR.  
 
Mitglied: 

                                    
                                    

Name  Vorname 

 
 

 

Zahlungsbeleg und Bestätigung Kurzmitgliedschaft  
 
Hiermit bestätigen wir den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___ EUR für das ___. Quartal 202__  in bar von  
 

                                    
                                    

Name  Vorname 
 
erhalten zu haben und bestätigen die Kurzmitgliedschaft für o.g. Quartal.  

 
_______________ _____________________________________________ 
Datum   Unterschrift des Übungsleitenden 

für den Übungsleiter 

für den Kassenwart 

für den Beitretenden 


