Beitrittserklarung Nummer

«o— Forderverein Familien-Freibad Steinenberg e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Familien-Freibad Steinenberg e.V.

Die Beschliisse der Griindungsversammlung tber Vereinszweck und Vereinsnamen werden von mir ausdricklich
anerkannt. Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Jahresbeitrags gemaf der beschlossenen Beitragsstaffel.

Name: Telefon:
Vorname: Mobil:
Geboren: e-mail:
Strasse, Nr.: Ort:

Gewiunschte Mitgliedschaft ( bitte ankreuzen): Beitrag ab 2004
Beitrag ab U4

I:l Schiler, Jugendliche(r) bis (18 Jahre), Studenten 10,- €
|:| Erwachsene(r) ab 18 Jahre 20,- €
D Familie 25,.- €

Partner/Ehemann/Ehefrau Name: Geb.Datum:

Anzahl der Kinder unter 18 Jahre:

Name: Geb.Datum:
Name: Geb.Datum:
Name: Geb.Datum:
Name: Geb.Datum:
Name: Geb.Datum:
Datum: Unterschrift:

D Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag jahrlich zum 01. M&rz von meinem Konto abgebucht wird.

bei:

IBAN: BIC:

Die Einzugserméchtigung kann jederzeit von mir/uns schriftlich widerrufen werden.
|:| Ich Uberweise den Beitrag jahrlich bis zum 01. Marz auf folgendes Konto:

Volksbank Stuttgart IBAN: DE 13 6009 0100 0039 8620 03 BIC: VOBADESSXXX

Datum: Unterschrift:

Beitrittserklarung bitte an:

Claudia Leimser 1. Vorsitzende, Freibadweg 32/1, Steinenberg oder
Stefan Kaiser, stv. Vorsitzender, Obersteinenberger Str. 32, Steinenberg
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