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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:
vV ) Geb.-Datum:
orname:
Adresse: bitte vollstindig ausfiillen!
Strasse:
Ort:
Tel:
E-Mail:
Familien:* 65,00 €
Einzelmitglied: 33,00 €
Einzelmitglied ermaligt:** 20,00 €
Mitglied What's App Gruppe: @ ja Tel: @ nein

Durch meine Unterschrift, bzw. die Unterschrift meines gesetzlichen Vertreters erkenne
ich die Regelungen der Vereinssatzung des ,Freibad Haselbach e. V." an.

Des weiteren willige ich ein, dass meine personenbezogene Daten durch den Freibadverein
e.V. und seine Provider erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Diese Einwilligung kann
ich jederzeit widerrufen. (vorstand@freibad-haselbach.de)

,den

(Unterschrift)

* Anzahl der eigenen Kinder <(bis 18 Jahre) - namentliche Nennung notwendig

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

** Kinder bis 18 Jahre oder Studenten mit Nachweis

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. in schriftlicher Form fiir das darauf
folgende Kalenderjahr mdéqlich.
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Freibad Haselbach e.V.: DE25Z2Z2Z00001012975

Ihre Mandatsreferenz-Nr. ist gleich lhre neue Mitgliedsnummer. Sie wird von
uns ergéanzt und lhnen mit ihrem Mitgliedsausweis mitgeteilt.

Hiermit ermachtige(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.
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

woNe | | [ [ | [ [ [ [ | fez [ ][ ][ [ [ ]]
ea~ | [ PP
BIC
bei Bank

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Informationen:

Bitte denken Sie immer daran, sollten Sie noch weitere Kinder bekommen, diese fur die Familienmitgliedschaft nach zu
melden.

Desweiteren bieten wir auch eine Whats App Gruppe an, in der immer wieder Neuigkeiten vom Freibad veréffentlich
werden. Sollten Sie hier Mitglied werden wollen, bitte einfach eine kurze E-Mail an vorstand@freibad-haselbach.de
senden.

Um unseren Kiosk betreiben zu kdnnen, bendtigen wir freiwillige Helfer. Wenn jede Familie sich einmal im Jahr dazu
bereit erklart, ist der komplette Kioskdienst abgedeckt. Alle Infos zu diesem Dienst erhalten Sie gerne von uns.
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