Forderverein Freibad Bad Sooden-Allendorf e. V.
Postanschrift: Volker GeilfuBB, Zum Altenstein 4, 37242 Bad Sooden-Allendorf, Tel.: 05652/3893

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein Freibad Bad Sooden-Allendorf e.V.

Nachname: Vorname:

StraBe: Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt: € (Mindestbeitrag 20,-€ / Jahr)

Die Beitragserhebung soll jahrlich (01.12.) und fir das laufende Jahr erfolgen.

Erstellung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Férderverein Freibad Bad Sooden-Allendorf e. V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
laut Satzung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Forderverein Freibad Bad Sooden-Allendorf e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber und Kontoverbindung:

Name: Vorname:
StraBe:

PLZ, Ort:

Kontonummer: Bankleitzahl:
Kreditinstitut: Kontoinhaber:
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Ort und Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Wichtig! Das Mandat ist nur giltig mit Datum und Unterschrift.
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basislastschrift wird der Férderverein Freibad Bad Sooden- Allendorf e.V. Sie
Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Beendigung der Mitgliedschaft:
Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kiindigung zum Jahresende (einzureichen beim 1. Vorsitzenden des Férdervereins)
mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende (Eingang spatestens am 30.09.).

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, das Fotos ohne Namen anl&sslich von Veranstaltungen des Férdervereins
veréffentlicht werden dirfen z.B. in Printmedien und Internet. (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ort und Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:



