
HANNOVERSCHER SCHWIMM-VEREIN VON 1892 E.V.  
Mitglied im Landesschwimmverband Niedersachsen e.V., Landessportbund Niedersachsen e.V. und 

im Verband Deutscher Sporttaucher e.V.  
Geschäftsstelle: Sara Fullriede, Thymianweg 26, 30926 Seelze 

Telefon: 05137-9096197 E-Mail: info@hsv1892.de  

Einzugsermächtigung  

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen  

Hiermit ermächtige ich, _______________________________________________________________, 
Name des Kontoinhabers 

den Hannoverschen Schwimmverein fällige Mitgliedsbeiträge für 
 
____________________________________________________________________________ 

Name des Mitgliedes / der Mitglieder 

derzeit in Höhe von:  
 
 Erwachsene  9 € (monatlich)  
 Ermäßigter Beitrag Für: Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahren) sowie 

Auszubildende, Arbeitslose, Schüler, Studenten, Wehr- und 
Ersatzdienstleitende (gegen unaufgeforderte Vorlage der entspr. 
Bescheinigung)  

5 € (monatlich)  

 Ehepaare / Eingetragene Lebensgemeinschaften (gegen unaufgeforderte 
Vorlage der entspr. Bescheinigung)  

16 € (monatlich)  

 Familien (einschließlich Kinder bis zur Volljährigkeit)  18 € (monatlich)  

halbjährlich im Voraus (ca. 01.02. und 01.08)  
 Zusatzbeitrag je Taucher: Für die VDST-Versicherung, der Zusatzbeitrages erfolgt analog zur 

tatsächlichen Höhe, derzeit  
 Erwachsene  13,55 € (jährlich)  
 Kinder und Jugendliche  11,00 € (jährlich)  

jährlich im Voraus (ca. 1.2.)  
 Schwimmkurs (ca. 12 Übungsstunden)  50 €  

Zu Kursbeginn  
 

von folgendem Konto einzuziehen: 

Name der Bank/Sitz des Kreditinstituts____________________________________________________ 

Bankleitzahl_________________________________________________________________________ 

Kontonummer________________________________________________________________________ 

 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 
Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die 
Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

 

______________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)  


