
_________________________ _______________________________ __________________ __________________________
Name Vorname Geburtsdatum Telefon

Straße PLZ Wohnort E-Mail

Förderverein Waldschwimmbad Oberscheld e.V.
Herrn Franz Kern

Oberscheld

Kirchstr. 4
35688 Dillenburg

alternativ: Fax 02771-8971-20

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Förderverein Waldschwimmbad Oberscheld e. V. als Mitglied bei.

Ich werde den Förderverein Waldschwimmbad Oberscheld e.V. mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von
_____________€, mindestens jedoch mit dem in der Mitgliedsversammlung festgelegten Betrag von aktuell

12 Euro unterstützen. Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre, Schüler und Studenten bezahlen die Hälfte. Der
Förderverein ist unter der Vereinsregister-Nr. 865 beim Amtsgericht Dillenburg eingetragen und als gemein-
nützig anerkannt.

Der Mitgliedsbeitrag soll jährlich von meinem Konto abgebucht werden. Eine entsprechende Einzugsermächtigung
ist dieser Beitrittserklärung beigefügt.

Die Mitarbeit in den Arbeitskreisen ist freiwillig. Sofern Sie aktiv mitarbeiten möchten, kreuzen Sie bitte Ihren
gewünschten Arbeitskreis an:

O Arbeitskreise Außenanlagen/Pflege/Technik
O Arbeitskreis Imbiss/Kartenverkauf

O Arbeitskreis Veranstaltungen
O ______________________

____________________________________ ________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjährigen auch gesetzlicher Vertreter!

______________________________________ ______________________________ , den _____________
Name, Vorname des Mitglieds Wohnort Datum

Adresse

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich/wir den Förderverein Waldschwimmbad Oberscheld e.V. den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag

in Höhe von ______________ € jährlich von meinem/unserem

Konto Nr._______________________________________ bei der _____________________________________
Bankverbindung

Bankleitzahl: ________________________________ durch Lastschrift einzuziehen.

Diese Einzugsermächtigung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teil-
einlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


