
 
 
 
 
 

Eisenstädter Schwimm-UNION  0664 782 42 92                                     
Mit freundlicher Unterstützung durch:

 
Hoher Nußbaumweg 22, A-7000 Eisenstadt   (ZVR-ZAHL: 313054347) 
office@schwimmeneisenstadt.or.at | www.schwimmeneisenstadt.or.at  
Bank: BA-CA AG  |  IBAN: AT47 1100 0098 5452 6200  |  BIC: BKAUATWW 

Wir bieten: • kontrollierten Spitzensport 

• Kurse für Alt und Jung, für Schwimmer und Nichtschwimmer 

• ein gut ausgebildetes Trainerteam 

• Breitensport, Erlernen von verschiedenen Schwimmtechniken 
 

 

Unser Verein freut sich, ein neues Mitglied begrüßen zu können. Die Mitgliedschaft berechtigt 
dazu, unsere Angebote in Anspruch zu nehmen, ist aber gleichzeitig Hilfestellung dafür, den 
hohen sportlichen Standard unseres Vereines auch weiterhin aufrecht zu erhalten. Mit dieser 
Beitrittserklärung ist jedes Mitglied bei allen Vereinsveranstaltungen unfall-und 
haftpflichtversichert. Um allfälligen Missverständnissen vorzubeugen, möchten wir auf folgende 
wesentliche Regelungen der Mitgliedschaft hinweisen: 

• Die Kündigung muss schriftlich unter Einhaltung einer 2-monatigen Kündigungsfrist 
erfolgen (postalisch oder via Mail an office@schwimmeneisenstadt.or.at). 

• Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus halbjährlich oder jährlich bzw. mittels monatlichen 
Dauerauftrages an oben angeführte Bankverbindung zu begleichen.  

• Die Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten erfolgt auf Basis der DSGVO vom 25. Mai 
2018 / (http://www.schwimmeneisenstadt.or.at/ueber-den-verein/esu-
vorstand/datenschutzerklaerung/) 

 

Die Satzungen sowie Informationen zum Mitgliedsbeitrag unseres Vereins können bei 
Vorstandsmitgliedern jederzeit eingesehen bzw. auf Wunsch via Mail angefragt werden. 
 

 hier abtrennen 

ESU-BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

☐ Vollmitgliedschaft (Sportler aktiv) ☐ Familienmitgliedschaft (Anschlussmitglied) 
 

☐ Unterstützende Mitgliedschaft (sportlich inaktiv) ☐Schüler/Student 

 
Mitglied seit: …………..……… in Gruppe (Trainer/Uhrzeit): ……………………………… 
 
Vorname: …………….…………….…… Familienname: …………………………………… 
 

E-Mail: ……………….………………..………  Newsletter:   □ JA  □ NEIN (bitte ankreuzen)  

 
Festnetz: …………………………..…  Handy: …….……..………………………...……….. 
 
geb. am: ……………….  in …………….………..…... Staatsbürgerschaft …….………… 
 
Straße:……………………………………………..……Nr.:………………….………………. 
 
PLZ: ………… Ort: …………………………..………..………………………………………. 
 
BEI MINDERJÄHRIGEN: Familien- und Vorname der Eltern oder deren Stellvertreter: 

 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Eisenstadt, am …………..………           …………………………………………………….. 
Wichtig: Bitte alle Daten vollständig ausfüllen!  Unterschrift (Bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
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