
 
Förderverein Baxmannbad e.V. Hessisch Oldendorf 

 
Vorsitzende Annette Steding-Perk, Rapunzelweg 11, 31840 Hessisch Oldendorf 

 

 
 

Sparkasse Hameln-Weserbergland IBAN: DE73 25450110 0000126003 BIC: NOLADE21SWB 
Spenden sind lt. Bescheinigung des Finanzamtes Hameln-Holzminden von der Steuer 

absetzbar 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt in den „Förderverein Baxmannbad e.V. Hessisch Oldendorf“ 
 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
PLZ u. Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Email-Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 20,00 Euro pro Kalenderjahr. 
Ich bin bereit, freiwillig folgenden Beitrag pro Kalenderjahr zu leisten:  . . . . . . . . . .  Euro 
 
 
Die Satzung des „Fördervereins Baxmannbad e.V.“ ist mir bekannt. 
 
Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträgern des 
„Fördervereins Baxmannbad e.V.“ gespeichert werden. 
 
 
Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
             
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den „Förderverein Baxmannbad e.V.“ Hessisch Oldendorf, 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE28FVB00000343815, den jeweils fälligen 
Mitgliedsbeitrag für mich oder meinen Familienangehörigen von dem nachstehenden Konto 
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
 
IBAN   DE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kreditinstitut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kontoinhaber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
             (ggf. des Erziehungsberechtigten) 


