
   

   

                                             

   

                       

      
    
 

    

                                        

     

     

   

                                                                   
                                                                        
                                                                       

Formular „Beitrittserklärung“ Version 7 vom 16.05.2025

Meine Daten:

IBAN   

BIC

Name

Ort

Straße

Ich erkläre mich einverstanden, dass die Daten für Zwecke der Mitgliederbetreuung verwenden werden 
können.

SEPA-Lastschriftmandat

Ort und Datum

Kontoinhaber, Name und Anschrift

Kreditinstitut

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Freibad am Bolzberg e. V. widerruflich, den zu entrichtenden
Beitrag jährlich von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen. Die Gläubiger-ID des Fördervereins
(DE25ZZZ00000932659)  ist  mir  bekannt.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die  Mitgliedschaft  beläuft  sich  auf  das  Kalenderjahr  und  verlängert  sich  automatisch,  sofern  keine
schriftliche Kündigung vorliegt.  Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum Jahresende (Stichtag 30.11.
des Kalenderjahres) und endet mit Ablauf des Kalenderjahres am 31.12.

Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten werden bei uns für die Erbringung von Leistungen verarbeitet.
Eine Nutzung zu einem anderen Zweck oder eine Weitergabe an unberechtigte Dritte findet nicht statt.
Bitte entnehmen Sie weitere Informationen unseren Datenschutzhinweisen.

Unterschrift des Kontoinhabers

UnterschriftOrt und Datum

Die Mitgliedschaft beginnt am:

E-MailTelefon

Geburtsdatum

Vorname

PLZ

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12 €. 

Beitrittserklärung
Bankverbindung
Sparkasse Hildesheim Goslar Peine
IBAN: DE42259501300083133785
BIC:   NOLADE21HIK

Gläubigeridentifikationsnummer
DE25ZZZ00000932659

Ich beantrage die Aufnahme in den

Förderverein Freibad am Bolzberg e. V.
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