
AUFNAHMEANTRAG

Einzelmitgliedschaft  :  …………………………………………  ……………………..………
(15 EURO pro Jahr) Name                                        Vorname Geb.-Datum

……………………………… …………………………...….………
Straße,    Nr.                                                           PLZ         Ort

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Paar-Mitgliedschaft: …………………………….................... .............................................
(25 EURO pro Jahr) Partner/Partnerin                              Geb.-Datum

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Familienmitgliedschaft  :  ……………………………………………  ………..………...………
(35 EURO pro Jahr) Kind Geb.-Datum

…………………………………………… ……….................………
Kind Geb.-Datum.

                                …………………………………………… ………..…………………
Kind Geb.-Datum

                                …………………………………………… ………..…………………
Kind Geb.-Datum

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein „Naturerlebnisbad Siegbach“ ab  ………………............……..
Die Vereinssatzung erkenne ich in ihrer jeweils gültigen Fassung als verbindlich an.

Mir ist bekannt, dass die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen personenbezogenen Daten vom Verein 
nur zum Zweck der Mitgliederbetreuung in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert und verarbeitet 
werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte über diesen Zweck hinaus erfolgt nicht.

……………….………………………....……                  …….……………………………..……..………….... 
                            Ort,  Datum                                                                Unterschrift des Antragstellers   
                                                                                                                    (bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Verein Naturerlebnisbad          
Siegbach e.V.



Erteilung eines SEPA-Lastschrifmandates  

 

Name des zahlungspfichtgen Kontoinhabers:  

 

_____________________________________________ 

 

IBAN des Kontoinhabers:  
____________________________________________ BIC ______________ 

 

 

Ich ermächtge den Verein Naturerlebnisbad Siegbach e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mitels Lastschrif einzuziehen. Zugleich weise 
ich/weisen wir unser Kreditnsttut an, die vom Naturerlebnisbad Siegbach e.V. 
auf das obige Konto gezogenen Lastschifen einzulösen.  

Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstatung des belastet en Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditnsttut vereinbarten Bedingungen.  

 

Angaben zum Zahlungsempfänger 

Name: Naturerlebnisbad Siegbach e.V. 

IBAN des Naturerlebnisbades Siegbach e.V.:  DE18 5165 0045 0000 1526 29 

Gläubiger-Identfkatonsnummer:  DE57ZZZ00000461148  

Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer 

Fälligkeitstermin: März 

 

Ort: __________________________________     Datum: _________________ 

 

Unterschrif des Kontoinhabers: _____________________________________  

   


