Fordergemeinschaft MuBRbacher Schwimmbad e.V.
Am weiRen Haus 23, 67435 Neustadt
www.schwimmbad-mussbach.de

Beitrittserklarung

Drucken = Eingaben l6schen

Name Vorname
StralRe Hausnummer
PLZ Wohnort
Telefon Geburtsdatum
E-Mail Mandatsreferenz
(wird vom Verein eingetragen)

Einzelmitgliedschaft, der Mindestbeitrag pro Jahr betragt 15 €

Ein hoherer Beitrag kann freiwillig gezahlt werden.

Familienmitgliedschaft, der Mindestbeitrag pro Jahr betragt 30 €
Ein hoherer Beitrag kann freiwillig gezahlt werden.

Name Vorname Geburtsdatum
Ehegatte
Kinder ohne eigenes Einkommen, Schiler, Auszubildende, Studenten, FSJ
1. Kind
2. Kind
3. Kind

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ID: DE49Z2Z2200000927183

Ich erméchtige /wir ermachtigen die Fordergemeinschaft MuRbacher Schwimmbad e.V. den falligen Beitrag von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einmal pro Kalenderjahr einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der Férdergemeinschaft MuBbacher Schwimmbad e.V. auf mein/unser u. g. Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung — bitte vollstandig und deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name, Vorname (Kontoinhaber)

BIC
IBAN |D|E
N A N 7
g Y
Bankleitzahl Kontonummer (mit fiihrenden Nullen)
Ort, Datum Unterschrift

Erklarung zum Datenschutz:

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, zum Einzug der
Mitgliedsbeitrdge und zum Ausstellen der Zuwendungsbescheinigungen gespeichert werden. Ich gestatte dem Verein “FMS®, mich
auf dem postalischem oder elektronischem Wege Uber die Vereinsaktivitdten und Veranstaltungen zu informieren.

Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte zum Zwecke der Vermarktung ist untersagt.

Ort, Datum Unterschrift



http://www.schwimmbad-mussbach.de/
Chris
Rechteck

Chris
Rechteck

Chris
Textfeld
15 €

Chris
Textfeld
30 €
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