
Aufnahmeantrag  
FC Schwalbe, Schützenallee 10, 30519 Hannover, 

Tel.: 0511-830248, geschaeftsstelle@schwalbe-hannover.de, Geschäftszeit: Do. ab 18:00 Uhr 
Vereinsregister: 2086 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000315894 

 Bankkonten:  
Postbank: Nr.: 239200303 BLZ 25010030 IBAN: DE35250100300239200303 BIC: PBNKDEFF250 
Volksbank: Nr. 30680000 BLZ 25190001 IBAN: DE17251900010030680000 BIC: VOHADE2HXXX 

www.schwalbe-hannover.de, www.fcschwalbe.de 

♦ Badminton ♦ Basketball ♦ Boule-Petanque ♦ Boxen ♦ Gymnastik ♦ Kinderturnen ♦ Futsal ♦ HipHop ♦  
♦ Tanzen ♦ Präventive-Wirbelsäulen-Gymnastik ♦ Step-Arobic ♦ Rückenfit ♦ Hocker-Gymnastik ♦ Zumba ♦   

♦ Rugby ♦ Frisbee ♦ Tennis-TG-Döhren ♦ Tischtennis ♦ Volleyball ♦ Wintersport ♦ Nordic-Walking ♦ 

 

 
Mitgliedsnummer: __________ Aufnahme zum:                                Sportart: ___________________________                        
(wird vom Verein vergeben) 

 
 
Name: _________________________ Vorname: ______________________ Geburtsdatum: ____________ 
 
 
Geburtsort: _______________  Nationalität: __________________ Beruf: _____________________________ 
               (bei Ausbildung Bescheinigung beifügen) 

 
PLZ: __________ Wohnort: ______________________ Straße: _____________________________________ 
 
 
Tel: privat:____________________ beruflich: _________________  Handy: _________________________ 
 
 
E-Mail: __________________________________________ 
 
 
bei Minderjährigen zusätzlich Erziehungsberechtigter: 
 
 
Name: _________________________ Vorname: ______________________ Geburtsdatum: _____________ 
 
 
PLZ: __________ Wohnort: ____________________ Straße: _______________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert und für Vereinszwecke 
bearbeitet werden. Mit meinem Eintritt erkenne ich die jeweils gültige Vereinssatzung an. 
 
 
Hannover, den ___________ Unterschrift: _____________________ Abt. Leiter/Vorstand: ______________ 
    (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 

Hiermit ermächtige ich  den FC Schwalbe: Aufnahmegebühr, Vereins- und Zusatzbeiträge sowie  ggf. 
Saisonbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser 
Kreditinstitut an, die von FC Schwalbe e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen bei Ihrer Bank Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 
Die Abbuchung erfolgt: - ¼ Jährlich – ½ jährlich – jährlich (bitte Nichtzutreffendes streichen) zum ersten 
Bankarbeitstag nach der Fälligkeit. 
 
 
Konto Nr.: ____________________ BLZ: ____________ Inhaber: ___________________________ 
 
 
IBAN: ___________________________________________  BIC: ______________________________ 
(befindet sich auf der Rückseite der EC Scheckkarte) 

 
 
Hannover, den ______________  Unterschrift: _____________________________________ 

mailto:geschaeftsstelle@schwalbe-hannover.de
http://www.schwalbe-hannover.de/
http://www.fcschwalbe.de/

