
Schwimmen  ‐  Wasserball  ‐  Wassergymnastik  ‐  Schwimmkurse 

Schwimmfreunde Unna 01/10 e.V. 
Mitglied in den Schwimmverbänden Nordrhein‐Westfalen und Südwestfalen 
                                  DSV‐Vereins‐Id:      2853 
                                  LSB‐Vereinskennziffer:  5709015 

 

 

Bankverbindung: 
Sparkasse UnnaKamen  
IBAN:  DE76 4435 0060 0005 0118 95 
BIC:     WELADED1UNN 

1. Vorsitzender 
Erhard Münstermann 
Hansastr. 136 
59427 Unna 
Tel.   p.  02303 / 5 02 92 
FAX:    02303 / 59 02 35 

2. Vorsitzender 
Wolfgang Nöcker  
Bahnhofstr. 40 
59423 Unna 
Tel.  p.  02303 / 2 16 87 

d. 02303 / 1 31 50 
eMail w.g.noecker@t‐online.de 

Geschäftsführer 
Peter Schnepper 
Kessebürener Weg 31b 
59423 Unna 
Tel.  p.  02303 / 59 12 08 
   d.   02303 / 230 41 27 
eMail peter.schnepper@gmx.de 

Schwimmwartin 
Silke Wende 
Felskamp 1 
59174 Kamen 
Tel.  p.  02307 / 26 04 58  
 

Wasserballwart 
Michael Baumhoff 
Am Kastanienhof 134 
59423 Unna 
Tel.  p.  02303 / 8 69 69 
eMail Michael.Baumhoff@web.de 

Kassenwart 
Siegfried Casparby 
Ackerbürgerweg 7 
59348 Lüdinghausen 
Tel.  p.  02591 / 8 92 28 77 
eMail  sfu.casparby@t‐online.de 

 
Jugendwart 
Tim Odenkirchen 
Holzwickeder Str. 39 
59427 Unna 
Tel.  p.  02303 / 77 36 06 
  H.   +49 157 81 92 37 28 
eMail  tim6841@gmail.com 

 

 
 
Homepage:  www.sfunna.de 
eMail:     post@sfunna.de 
 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
 
|______________________________________|  
Name 
 
 

|______________________________________| |  _  | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | 
Vorname                        M/W    Geburtsdatum      Eintrittsdatum 
 

|______________________________________| |  _  | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | 
Vorname                        M/W    Geburtsdatum      Eintrittsdatum 
 

|______________________________________| |  _  | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | 
Vorname                        M/W    Geburtsdatum      Eintrittsdatum 
 

|______________________________________| |  _  | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | 
Vorname                        M/W    Geburtsdatum      Eintrittsdatum 
 
|______________________________________|  | _ _ _ _ _ |- |________________________________| 
Strasse, Hausnr.                      PLZ             Ort           
 
______________________________________________|_____________________________________| 
E‐Mail‐Adresse                          Telefonnummer   
 
Erklärt/erklären hiermit seinen/ihren Beitritt zu den Schwimmfreunden Unna und erkennt/erkennen die Satzung des 
Vereins an. Die Kündigung kann 3 Monate vor dem Jahresende ausgesprochen werden. 
 
 
 

....................................................................................................................  | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | 
Unterschrift des Mitgliedes, bei Jugendlichen unter 18 Jahre Unterschrift des Erziehungsberechtigten          Datum  

 
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE55ZZZ00000758198  ‐  Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
Ich ermächtige die Schwimmfreunde Unna 01/10 e.V., jährlich den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den  Schwimmfreunde Unna 01/10 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Abbuchung ab   | _ _ |. _ _ |. _ _ _ _ | 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

DE_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
 

IBAN                         
 
______________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung 
 
 
 
_________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Beitragssätze:  Einzelmitglieder (über 18 Jahre) 

Ehepartner  
Kinder / Jugendliche 
‐ falls mindestens 1 Elternteil vollzahlendes Mitglied ist 
Familie – Eltern mit mindestens 2 Kindern 

70,00 €
30,00 €
70,00 €
30,00 €

140,00 €
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