
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum "Freibadverein Laßbruch e.V."

Name:_______________________ Vorname:____________________

Straße:______________________ Wohnort:_____________________

Geburtsdatum:________________ Telefon:______________________

Beginn der Mitgliedschaft: _______________

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit für:
Jugendliche (bis 18 Jahre) EUR 7
Erwachsene EUR 18
Familien EUR 25 (siehe Seite 2)

Der Freibadverein Laßbruch e.V. wird ermächtigt, den Mitgliedsbeitrag

von _________  EUR jährlich widerruflich von dem Girokonto

___________________________    __________________________
IBAN                                                BIC      

______________________
Kreditinstitut

Kontoinhaber:____________________________________________
(falls abweichend vom Mitglied)

mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt einmal jährlich.
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung
zur Einlösung der Lastschrift.
Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung
gespeichert werden dürfen. Eine andere Verwendung ist unzulässig.
Mir ist bekannt, dass die Kündigung meiner Mitgliedschaft nur schriftlich
wirksam ist.

______________ ___________ __________________________
Ort Datum                     Unterschrift

(bei Minderjährigen ges. Vertreter)



F a m i l i e n m i t g l i e d s c h a f t

Hiermit erklären folgende Familienmitglieder mit der auf Seite 1 genannten
Person ihren Beitritt zum "Freibadverein Laßbruch e. V."

Name:_______________________ Vorname:_____________________

Geburtdatum:__________________

_________________ ________ _____________________________
Ort Datum                 Unterschrift

(bei Minderjährigen ges. Vertreter)

Name:_______________________ Vorname:_____________________

Geburtdatum:__________________

_________________ ________ _____________________________
Ort Datum                 Unterschrift

(bei Minderjährigen ges. Vertreter)

Name:_______________________ Vorname:_____________________

Geburtdatum:__________________

_________________ ________ _____________________________
Ort Datum                 Unterschrift

(bei Minderjährigen ges. Vertreter)

Name:_______________________ Vorname:_____________________

Geburtdatum:__________________

_________________ ________ _____________________________
Ort Datum                 Unterschrift

(bei Minderjährigen ges. Vertreter)


