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Beitrittserklarung

Familienmitgliedschaft Einzelperson

(bitte zutreffendes ankreuzen)

Hiermit erklidre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein Freunde des Waldfreibades e. V.

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat/ SEPA Basis Lastschrift:

Verein Freunde des Waldfreibades e. V., 79862 Hochenschwand, Ahornstr. 6, Co-Vorstand: Oliver Rombach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17Z2ZZ200001531196

Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige ich den Verein der Freunde des Waldfreibades e. V., den Mitgliedsbeitrag gemaR Beitragsordnung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des Waldfreibades e. V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. (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.

Der Einzug der Mitgliedsbeitrdge erfolgt jahrlich immer am 1. Arbeitstag im September fiir das laufende Vereinsjahr. Die Hohe des Beitrags
liegt gemaR Beschluss der Mitgliederversammlung vom 17.03.2005 z. Z. fir die Familienmitgliedschaft bei 20,00 Euro und fir die
Einzelmitgliedschaft bei 15,00 Euro.

(Vor- u. Nachname des Kontoinhabers) (Adresse des Kontoinhabers, falls abweichend zu oben)

(IBAN) (BIC, nur flr ausldandische Konten)

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)



w ' Freunde des V‘oldfreibodes ev.
--Ld Freibad

Riickgabe bitte an:

Oliver Rombach, Ahornstr. 6, 79862 Hochenschwand
Philipp Schwarz, Oberweschnegg, 79862 Hochenschwand

Eva Jenzen-Georgii, Attlisberg, 79862 Hochenschwand

oder per Mail an vorstand@waldfreibad.com

oder im Schwimmbad an der Kasse abgeben.
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