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Anmeldung Schwimmbadpauschale 
VfL Münster e. V. 

  

Hiermit melde ich mich / mein Kind zum Schwimmtraining an  
 

Name , Vorname  

Gesetzl. Vertreter *  

Straße  

PLZ / Ort  

Geb.-Datum  
 
 

Ich möchte das Training folgender Gruppe (bitte Ankreuzen) nutzen und erteile die entsprechende  
Einzugsermächtigung.  
 

 

NR Gruppe Pauschale Trainingstag 
Zusatz 
Beitrag 

Monats 
Beitrag 

Jahres 
Beitrag 

Teilnahme 
 

SP3 Freies Schwimmen  120,00 € (Mi +So) 0,00 € 10,00 € 120,00 €    

SP4 Schüler 90,00 € (Di + Fr.) 96,00 € 15,50 € 186,00 €    

SP5 Senioren I 120,00 € (Di. oder Fr.) 48,00 € 14,00 € 168,00 €    

SP6 Senioren II 120,00 € (Mo + Fr.) 96,00 € 18,00 € 216,00 €    

SP7 Jugend/Liga 120,00 € (Di.; Mi.; Fr.) 132,00 € 21,00 € 252,00 €    

Sp8 Jugend LS 120,00 € (Di.; Mi.; Fr.; So.) 180,00 € 25,00 € 300,00 €    

 
Die Abbuchung erfolgt 4 x im Jahr (immer 3 Monate) / Die Abmeldung vom Schwimmtraining ist nur zum 30.08. eines Jahres 
möglich und muss 4 Wochen vorher, bei der Geschäftsstelle eingereicht werden. 
 

Gläubiger VfL Münster e. V. 

Postfach 11 12 

64833 Münster 

geschaeftsstelle@vfl-muenster.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE61VFL00000288998 

Mandatsreferenz wird bei Lastschrifteinzug separat mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den VfL Münster e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Münster e. V. auf mein Konto eingereichten 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis 
 

Ich kann binnen acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kontoinhaber  

Kreditinstitut  

IBAN  

BIC  

 

Ausgleich von Forderungen für Kinder & Jugendliche 

Dieses SEPA-Lastschriftverfahren gilt für die Mitgliedschaft von: 

Name  

Vorname  

 

___________________________________________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers  
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