Forderverein Freibad Havixbeck e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage, I mich L1 den Verein
[ meine Familie L1 die Firma
als Mitglied in den Forderverein Freibad Havixbeck e.V. aufzunehmen.

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt fur Erwachsene: 12,00 EUR
Familien (inkl. Kinder bis 18 J.) 25,00 EUR
Jugendliche (bis 18 J.) 6,00 EUR
Firmen, Vereine 50,00 EUR.

Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschrift flir das jeweilige Kalenderjahr abgebucht.

Zusatzlich mochte ich eine Spende leisten:

I einmalige Spende in Hohe von EUR (Quittung ab 50 EUR)
[ jahrliche Spende in Hohe von EUR (Quittung ab 50 EUR).
Vorname Nachname
Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail
Geb.-Datum

Weitere Familienmitglieder:

Vorname, Nachname Geb.-Datum
Vorname, Nachname Geb.-Datum
Vorname, Nachname Geb.-Datum
Vorname, Nachname Geb.-Datum

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an.

Mit der elektronischen Speicherung und Nutzung der in diesem Antrag enthaltenen Personendaten fir
Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang
der Mitgliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zugénglich machen.

Datum Unterschrift

bei Minderjahrigen:
Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein und tibernehmen fiir die Erfillung der
Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der VVolljahrigkeit die Haftung.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte leserlich ausgefillt zuriick an Férderverein Freibad Havixbeck e.V., Kolpingstr. 20, 48329 Havixbeck.



Forderverein Freibad Havixbeck e. V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat
Wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempféanger (Glaubiger):  Forderverein Freibad Havixbeck e.V.
Kolpingstr. 20
48329 Havixbeck

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12FFH00001659035
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird noch mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Forderverein Freibad Havixbeck e.V. Zahlungen
O fir mich
O far

Nachname, Vorname/Verein/Firma

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Freibad Havixbeck e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname Nachname

Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Sollte sich Ihre Kontoverbindung andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren
vermieden werden. Anfallende Riickbuchungsgebihren gehen zu lhren Lasten.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte leserlich ausgefillt zuriick an Férderverein Freibad Havixbeck e.V., Kolpingstr. 20, 48329 Havixbeck.



