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Hiermit beantrage/n und erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Férderverein Schwimmbad

Hattorf e.V.

Die folgenden Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung
an, die Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis

genommen (Internet: www.freibad-hattorf.de).

Name: Vorname:
Strafe: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Tel.:

e-mail:

Datum: Unterschrift:

Mein gewiinschter Jahresbeitrag:

Einzelperson : € 15,--[ | € 20,--[ | € 25, ] mehr € :

Familie :€ 25,--[ | € 35,--[] € 50,-- | mehr € :

Familienangehériger (Ehegatte/Lebensgefédhrte und Kinder, solange Schiiler)

Name: Geb.Dat.: Unterschrift:
Name: Geb.Dat.: Unterschrift:
Name: Geb.Dat.: Unterschrift:
Name: Geb.Dat.: Unterschrift:
Name: Geb.Dat.: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikations-Nr.:DE12Z2Z2Z200000235463
(SEFPA Direct Debit Mandate fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme.)

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): (Wird beim Ersteinzug mitgeteilt.)

Ich erméchtige/ Wir erméchtigen den Forderverein Schwimmbad Hattorf e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Forderverein Schwimmbad Hattorf e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen
(Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung)

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

Kontoinhaber:

Bankname
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