
 
Freibad – Verein e.V.   

 
Beitrittserklärung  

Ich erkläre hiermit den Beitrag als Mitglied zum Freibad – Verein Dingden e.V.  

______________________________________      _______________________________ 
Vorname Name       Strasse, Hausnummer  

______________________________________      _______________________________ 
PLZ, Ort                                                                                                Mitgliedschaft gilt ab   

_____________________________________________ _____________________________________ 
Email – Adresse (Wenn Sie Informiert sein wollen)   Telefonnummer (für evtl. Rückfragen)  

In dieser Anmeldung sollen nachfolgende Familienmitglieder mit eingeschlossen 
werden: (bis zum 16. Lebensjahr, beitragsfrei)  

Partner/in  ___________________________________________________________ 
Vorname, Name, Geburtsdatum   

Kind 1  ____________________________    Kind 2 ____________________________ 
                       Name, Geburtsdatum                         Name, Geburtsdatum  

Kind 3  ____________________________    Kind 4 ____________________________ 
                       Name, Geburtsdatum                         Name, Geburtsdatum  

Kind 5  ____________________________    Kind 6 ____________________________ 
                       Name, Geburtsdatum                         Name, Geburtsdatum   

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 0,5 Euro pro Monat (je beitragspflichtigem 
Mitglied) und soll jährlich per Lastschrift erhoben werden.  

Spende 
Ich möchte zusätzlich zum Beitrag den Betrag von _______ EURO/ Monat als Spende 
entrichten. 
Spendenquittung ist erwünscht:      Ja   /   Nein     (nicht zutreffendes Bitte streichen)     

_______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  



Bankeinzugsermächtigung

 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Freibad – Verein e.V.“ widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Beitrag zuzüglich evtl. Spenden zu Lasten meines Kontos:   

__________________________________         ________________________________ 
Kontonummer      Bankleitzahl   

Bei der  ___________________________   in    ________________________________       
 Name der Bank       Ort          

mittels Lastschrift einzuziehen  

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Pflicht zur Einlösung. Einen eventuellen 
Wiederruf werde ich gegenüber dem Vereinsvorstand vollziehen.   

______________________________________      _______________________________ 
Name, Vorname    Strasse, Nr.       

___________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift         


