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AUFNAHMEANTRAG 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im  

Verein „Freibad Haselbach e.V.“ 
 

Familienname: _________________________________ 
 
Vorname:  _________________________________ Geb.-Datum: _______________ 
 
Vorname:  _________________________________ Geb.-Datum: _______________ 
 
Vorname:  _________________________________ Geb.-Datum: _______________ 
 
Vorname:  _________________________________ Geb.-Datum: _______________ 
 
Vorname:  _________________________________ Geb.-Datum: _______________ 
 
Vorname:  _________________________________ Geb.-Datum: _______________ 
 

Adresse: 

Strasse:  _____________________________________      bitte vollständig ausfüllen! 
 

Ort:   _____________________________________ 
 

Tel:   _____________________________________ 
 
 E-Mail                     ________________________________ 

 
                                                                                          

Familien:*               50,00 €      
Einzelmitglied:   25,00 €      
Einzelmitglied ermäßigt:**  15,00 €        
 
Durch meine Unterschrift, bzw. die Unterschrift meines gesetzlichen Vertreters erkenne ich die 
Regelungen der Vereinssatzung des „Freibad Haselbach e. V.“ an. 
 
______________________________, den _______________        _________________________ 
                            (Unterschrift) 

 
 
*   Anzahl der eigenen Kinder <(bis 18 Jahre od. kein eigenes Einkommen) - namentliche Nennung notwendig 
     

Kinder scheiden mit vollenden des 18. Lebensjahres automatisch aus der Familienmitgliedschaft aus.  
Die Mitgliedschaft bleibt  bestehen und der fällige Mitgliedsbeitrag wird von unten stehendem Konto bis zum Widerruf 
abgebucht. 

 

** Kinder bis 18 Jahre oder kein eigenes Einkommen, Studenten 
 

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12.  in schriftlicher Form für das darauf 
folgende Kalenderjahr möglich. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Freibad Haselbach e.V.: DE25ZZZ00001012975 
 
Ihre Mandatsreferenz-Nr. ___________ ist gleich Ihre neue Mitgliedsnummer. Sie wird von 
uns ergänzt und Ihnen mit ihrem Mitgliedsausweis mitgeteilt. 
 
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Freibad Haselbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. 
Zahlungsempfänger auf mein/unser 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. 
 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Kontoinhaber  

Kto.-Nr.           
 

BLZ         
 

IBAN                       
 

BIC            
 

bei Bank  

 
 

  

 Ort, Datum      Unterschrift 
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