Aufnahmeantrag

Ich/Wir* beantrage/n* die Mitgliedschaft ab sofort/ ab ................... im Verein Freibad
Eschershausen e. V. fur:

Name, Vorname

Name juristische Person

Geburtsdatum

Postleitzahl und Wohnort

StralRe und Hausnummer

Weitere Personen:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon-Nr.:

Email-Adresse:

Mitgliedsbeitrag:

Ab sofort zahle/n* ich/wir* einen

Mitgliedsbeitrag in Hohe des Mindestjahresbeitrages/von ............... Euro

durch Uberweisung®/SEPA-Lastschriftmandat (s.

Die Zahlung erfolgt Riickseite)*

Ort, Datum (Unterschrift/en)*

® Konto Verein bei Volksbank eG, DE23 2789 3760 0085 5480 00
*) Unzutreffendes bitte streichen

Datenschutz: Vorstehende Daten werden fur vereinsinterne Zwecke in einer automatischen
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert.

Mitgliedsbeitrage: Der Mindestjahresbeitrag betragt fir Kinder/Jugendliche 18 EUR, Erwachsene
30 EUR, Familien 50 EUR und juristische Personen 60 EUR.
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Verein Freibad Eschershausen e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77VFE00000257476

Mandatsreferenz: e (wird vom Verein ausgefillt!)
SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den ,Verein Freibad Eschershausen e. V.%, Zahlun-

gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Verein Freibad Eschers-

hausen e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-

gen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*):

StralRe, Hausnummer*):

PLZ, Ort¥):

IBAN: DE

BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

*) Falls abweichend vom umseitig genannten Mitglied
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