
1. Vorsitzende:      Dagmar Schultz
Sitz:                       Lönsstraße 8 ,  32816 Schieder-Schwalenberg
Vereinsregister:     VR 50459 beim Vereinsregister Lemgo
Konten:               IBAN:  DE86 4765 0130 00 46500005 Sparkasse  PB-Detmold  oder  DE52 4769 1200 0019 862700  VB-Ostlippe        V05.2019

                                  Förderverein Freibad Schieder-Schwalenberg e. V
32816 Schieder-Schwalenberg  - Lönsstr. 8 - Tel.: 05282/969488

freibad-schieder-schwalenberg@gmx.de

Mitgliedsantrag     Änderungsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Freibad Schieder-Schwalenberg e.V.

Name, Vorname:  _____________________________________________

Geburtsdatum:  _______________

Anschrift:  ____________________________________________________________________________

Tel./Handy:  _______________________________________ E-Mail:________________________________

Von der Vereinssatzung und der Badeordnung der Betreibergesellschaft habe ich Kenntnis genommen und erkenne
sie an. Es gelten die datenschutzrechtlichen Regelungen der DSGVO. Die Informationspflichten nach Artikel 13 und
14 der DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen (Vereinssatzung, Badeordnung und DSGVOI Artikel 13
und 14 werden auf Wunsch ausgehändigt, sind im Eingangsbereiches des Freibads veröffentlicht bzw. können auf der
Homepage www.freibad-schieder-schwalenberg.net nachgelesen werden).

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Der Beitrag ist laut Satzung § 11 zu Beginn des Geschäftsjahres im Voraus fällig. Es handelt sich hierbei um eine
wiederkehrende Zahlung für die Dauer der Mitgliedschaft. Der Beitrag wird im Februar eines Jahres eingezogen.
Gläubiger-Identifikations-Nr. des Fördervereins Freibad Schieder-Schwalenberg e. V.: DE35ZZZ00000185967
Mandatsreferenz: wird nach Eingang des Antrags vergeben und orientiert sich am o.g. Namen

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige hiermit widerruflich den Förderverein Freibad Schieder-Schwalenberg e.V. die von mir zu entrichtende
jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages in der jeweils geltenden Höhe zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Seitens des kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto
nicht die erforderliche Deckung aufweist. Rückgabegebühren (u. a. wegen falscher IBAN/Konto oder BIC/BLZ) gehen
zu meinen Lasten.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Beitrags ohne
Angabe von Gründen verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………………………..……

Konto-Nummer (IBAN): D E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E

Bezeichnung des Kreditinstituts: ……………………………………………….…………………………………………………

...................................
Datum

....................................................
Unterschrift des Mitglieds

.............................................................
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

(bei Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr)

mw


