24-Stunden-Schwimmen /V/\}M

27.-28. Juni 2026 ErsisrSotlsnat
Schwimm-Club 1927 e.V.

Hiermit melde ich beim 24-Stunden-Schwimmen 2026 zur Teilnahme wihrend der Nacht an:

Name(n):

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

ESSC-Mitglied: O ja O nein

Anzahl Personen (a € 5,-): Alter Teilnehmer:

Anzahl Zelte(optional): Vorauss. Ankunftszeit:

Anzahl Friihstiick ab 7 Jahre(a € 10,-) (optional):

Anzahl Friihstiick bis 6 Jahre(a € 3,-) (optional):

Wir wiirden uns liber eine Kuchen- und/oder Salatspende sehr freuen!

Ich bringe mit:

Datum Unterschrift

Teilnahme- und Rucktrittsbestimmungen:

Die Teilnahme am 24-Stunden-Schwimmen im Zeitraum 19:00-07:30 (auRerhalb der
Offnungszeiten des FreiBad Soden) ist nur mit vorheriger Anmeldung méglich,

hierfar wird eine Nachtgeblhr in Héhe von € 5,-/Person erhoben.

Es wird ein Fruhstlicksbuffet angeboten fiir € 10,- ab 7 Jahre / € 3,- Kinder bis 6 Jahre

Bei Absage bis zum 23.06.2026 entfallt die Teilnahmegebuhr. Danach kdnnen keine
Erstattungen vorgenommen werden. Mit Abgabe dieser Anmeldung erkenne ich die
Teilnahme- und Rucktrittsbestimmungen an.

Ihre personenbezogenen Daten werden nur zum rechtmafligen Zweck der Aufgabenerfillung
des ESSC gespeichert und genutzt.

Die Anmeldung bitte als pdf-Anhang schicken:
Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., E-Mail: 24h@essc-online.de




Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat und -Lastschriftverfahren

Ubernachtungs- und Friihstiicksgebiihren sind im Lastschriftverfahren zahlbar. Ich erméchtige
den Ersten Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., die Ubernachtungsgebiihren von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber (Nachname, Vorname)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontobevollmachtigten

Zahlungsempfanger
Erster Sodener Schwimm-Club 1927 e.V., Postfach 1101, 65796 Bad Soden

Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE5627700000133888
Ihre Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt
Abbuchung:

Die Geblhren werden innerhalb von10 Tagen nach der Anmeldung abgebucht. Hinweis: Sie
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die von Ihnen mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

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