
	

Vertreten	durch		1.	Vorsitzender	Dirk	Ruff																								Tel:	0175/4413617	
																																	2.	Vorsitzender	Alexander	Walter								Tel:	0173/4361285	

	

Mitgliederantrag		

Förderverein	Lindenfelser	Schwimmbad	e.V.	

	
	
	

	

Hiermit	beantrage	ich	die	Mitgliedschaft	im	Förderverein	Lindenfelser	Schwimmbad	e.V.	Die	
Mitgliedschaft	beginnt	nach	Annahme	des	Antrags	durch	den	Vorstand.	Es	gilt	die	jeweils	gültige	
Satzung	des	Vereins.	

Vorname,	Nachname:	_________________________________________________	

Straße,	Hausnummer:	________________________________________________	

PLZ,	Ort:	___________________________________________________________	

Geburtsdatum	(freiwillige	Angabe):	__________________________________	

Telefon:	____________________________________________________________	

E-Mail:	_____________________________________________________________	

Mitgliedsbeitrag 
Der	jährliche	Mindestbeitrag	beträgt	12,00	EUR.	

☐	Ich	zahle	den	Mindestbeitrag	von	12,00	EUR	pro	Jahr.	

☐	Ich	möchte	einen	freiwillig	höheren	Jahresbeitrag	zahlen:	__________	EUR	pro	Jahr.	

	
☐	Ich	erkenne	die	Satzung	des	Vereins	in	ihrer	jeweils	gültigen	Fassung	an.	
☐	Ich	willige	in	die	Verarbeitung	meiner	personenbezogenen	Daten	zum	Zweck	der	
Mitgliederverwaltung	gemäß	Art.	6	Abs.	1	lit.	b	DSGVO	ein.	Die	Datenschutzhinweise	des	Vereins	
habe	ich	erhalten	oder	kann	diese	einsehen.	
	

	
Ort,	Datum:	____________________________	

Unterschrift	Antragsteller/in:	_________________________________	

Bei	Minderjährigen	Unterschrift	der	gesetzlichen	Vertretung:	_________________________________	

	



	

Vertreten	durch		1.	Vorsitzender	Dirk	Ruff																								Tel:	0175/4413617	
																																	2.	Vorsitzender	Alexander	Walter								Tel:	0173/4361285	

	

SEPA-Lastschriftmandat	
	

Ich	ermächtige	den	Förderverein	Lindenfelser	Schwimmbad	e.V.,	Zahlungen	von	meinem	Konto	
mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Förderverein	
Lindenfelser	Schwimmbad	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.	

Gläubiger-Identifikationsnummer	(vom	Verein	auszufüllen):	________________________	

Mandatsreferenz	(vom	Verein	auszufüllen):	_______________________________________	

	

Kontoinhaber/in:	______________________________________________________________	

Straße,	Hausnummer:	____________________________________________________________	

PLZ,	Ort:	______________________________________________________________________	

Kreditinstitut:	________________________________________________________________	

IBAN:	_________________________________________________________________________	

BIC	(nur	erforderlich	bei	ausländischen	Konten):	_________________________________	

	
Die	Mitgliedsbeiträge	werden	jährlich	per	SEPA-Lastschrift	eingezogen.	

	
Ort,	Datum:	____________________________	

Unterschrift	Kontoinhaber/in:	_______________________________________	


