
Anmeldeformular zum 
Schwimmkurs 
vom 10.08. - 07.09.2026 
im FreiBadSoden 
Folgende Kurse werden angeboten: 

A3: Anfänger-, Seepferdchenkurs 
Beginn: 10.08.2026 Ende: 07.09.2026 
9 Termine á 30 min., Montag und Dienstag 17:00 - 17:30 Uhr 
Kursgebühr: € 90,00 (ESSC-Mitglieder) zzgl. Eintritt, an der Kasse zu entrichten 

€ 120,00 (Nichtmitglieder) zzgl. Eintritt, an der Kasse zu entrichten 
Voraussetzung: mind. 5 Jahre alt 

A4: Bronzekurs 
Beginn: 10.08.2026 Ende: 07.09.2026 
9 Termine á 30 min., Montag und Dienstag 17:40 - 18:10 Uhr 
Kursgebühr: € 90,00 (ESSC-Mitglieder) zzgl. Eintritt, an der Kasse zu entrichten 

€ 120,00 (Nichtmitglieder) zzgl. Eintritt, an der Kasse zu entrichten 
Voraussetzung: mind. 5 Jahre alt, Besitz des Seepferdchenabzeichens 

Vor- und Nachname des Kindes: ......................................................................................... 

Anschrift:  .......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

Telefon: .......................................................................................................................... 

E-mail: .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ............................................................................................................... 

ESSC-Mitglied: ja nein 

........................................................... ................................................................ 
Datum Unterschrift 

Teilnahme- und Rücktrittsbestimmungen: 

Bei Absage bis 7 Wochentage vor Beginn des Kurses (es gilt die erste Übungseinheit) entfällt die 
Kursgebühr. Danach wird ein Anteil von € 25,00 für den bereits entstandenen Aufwand berechnet. 
Bei Benennung und Teilnahme einer Ersatzperson entfällt diese anteilige Gebühr. Die Absage 
muss schriftlich erfolgen. Nach Kursbeginn können keine Erstattungen vorgenommen werden. 
Bei unentschuldigter Nichtteilnahme trotz schriftlicher Anmeldung muss die volle 
Kursgebühr bezahlt werden. Mit Abgabe dieser Anmeldung erkenne ich die Teilnahme- und 
Rücktrittsbestimmungen an. Ihre personenbezogenen Daten werden nur zum rechtmäßigen Zweck 
der Aufgabenerfüllung des ESSC gespeichert und genutzt. 

Die Anmeldung bitte als pdf-Anhang schicken: 
Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., E-Mail: schwimmsport@essc-online.de 



Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat und -Lastschriftverfahren 

Kursgebühren sind ausschließlich im Lastschriftverfahren zahlbar. Ich ermächtige den Ersten 
Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.  

Kontoinhaber (Nachname, Vorname)  ___________________________________________ 

IBAN _____________________________________________________________ 

BIC _____________________________________________________________ 

Kreditinstitut _____________________________________________________________ 

________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontobevollmächtigten 

Zahlungsempfänger 
Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Postfach 1101, 65796 Bad Soden 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE56ZZZ00000133888 
Ihre Mandatsreferenz   Wird separat mitgeteilt 

Abbuchung: 
Kursgebühren werden innerhalb von vier Wochen nach o.g. Fälligkeit abgebucht. Sie können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die von Ihnen mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die erforderlichen Kontodaten (IBAN und BIC) finden Sie auf der Rückseite Ihrer 
EC -Karte oder auf Ihrem Kontoauszug. 
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