
                 B e i t r i t t s e r k l ä r u n g        
Förderverein Waldschwimmbad Kirchvers e.V. 

Ich möchte den „Förderverein Waldschwimmbad Kirchvers e.V. “ durch meine Mitgliedschaft 

unterstützen und trete hiermit als Mitglied ein.         BITTE deutlich schreiben 

Name:         ___________________________________Vorname:__________________________________ 

Straße und Hausnummer  : _________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________________________________ 

Geb.Datum:________________________________ Telefon:______________________________________ 

E-mail:_ ________________________________________________________________________________ 

Meinen mindest Mitgliedsbeitrag pro Jahr in Höhe von 20,00 € werde ich an den Verein entrichten!  

Ich möchte den Verein mit ___________€ Jahresbeitrag unterstützen. 

Ort, Datum _________________________Unterschrift:___________________________________  

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR SEPA-BASIS LASTSCHRIFTVERFAHREN  

Die Entrichtung des Jahresbeitrages erfolgt durch Bankeinzug zum 15.Oktober (o. folgender Bankarbeitstag ) 

Zahlungsämpfänger:  Förderverein Waldschwimmbad Kirchvers e.V. 

Bankverbindung:        Sparkasse MR-BID    IBAN: DE91533500001092000857    BIC:HELADEF1MAR 

Gläubiger-ID:               DE66ZZZ00000255928 

Mandatsreferenz:       = Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds 

SEPA Lastschriftmandat:Ich ermächtige den Förderverein Waldschwimmbad Kirchvers, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 

Waldschwimmbad auf mein 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.     Ich bin damit einverstanden, daß der Förderverein meine Daten nur für ihre 

Zwecke verarbeiten darf. 

 Vorname und Nachname des Kontoinhaber_________________________________________________ 

Bankverbindung:______________________________________________________________________ 

IBAN:      DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  

BIC   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Ort, Datum _________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers___________________________________________________________ 

Ansprechpartner:  Thorsten Scheld  Am Langen Loh 1  35102 Kirchvers Tel.: 06426/3289906                               

Email:   Waldschwimmbad-Kirchvers@web.de 


