
Förderverein Schwimmbadfreunde 
Arzberg und Umgebung e.V. 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich dem Förderverein Schwimmbadfreunde Arzberg und Umgebung e.V. beitre-
ten möchte.  
 

Name: ......................................... Vorname: .................................................... 
 
Straße: ......................................... PLZ, Ort:  .................................................... 
 

Telefon: ......................................... E-Mail: .................................................... 
 

 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 18,00 EURO.  

Ich bin bereit, einen jährlichen Beitrag von ................. EURO zu entrichten. 
 

Um den Förderverein auch tatkräftig zu unterstützen, helfe ich gerne bei folgenden Tätigkeiten mit: 
 

...................................................................................................................................... 
 

SEPA – Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Förderverein Schwimmbadfreunde Arzberg und Umgebung e.V., einmalig die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedseiträge bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Kreditinstitut (Name) ........................................................................................... 
 

 

IBAN: DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 

 

Unterschrift:  ................................................................. 
 

 

Kontaktadresse:  

Schwimmbadfreunde Arzberg und Umgebung e.V. 
Herr Guido Schemm 
Friedhofstraße 4 
95659 Arzberg 
Tel. 0 92 33 – 58 89 
Email: info@freibad-arzberg.de  

Internet: http://www.freibad-arzberg.de 


