
 

Beitrittserklärung Förderverein Kleinblittersdorfer Bäder i.K, später e.V. 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein Kleinblittersdorfer Bäder unter Berücksichtigung der mir bekannten 
Satzung 
 

Mitglied ab:_________________________________ (Vom Vorsitzenden / Kassierer auszufüllen) 

Mitgliedsnummer: ___________/________/_________ (Vom Vorsitzenden / Kassierer auszufüllen) 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Titel: __________________ 

Name, Firma: _______________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________________ 

PLZ: ______________ 

Ort: _______________________________________________________________ 

Ortsteil: _______________________________________________________________ 

Land: ___________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Tel: _______________________________________________________________ 

Mobil: _______________________________________________________________ 

Fax: _______________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Datenträger gespeichert werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder oder Videos von meiner Person in Medien oder bei internen Veranstaltungen veröffentlich werden* 

 
 
 

__________________________________ ________________________________ 
Datum, Unterschrift    Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen des  

                        Erziehungsberechtigtem) 

 

Das Lastschriftverfahren erleichtert dem Verein den Beitragseinzug sehr und spart 
Kosten. 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit Ermächtige ich den Fördererverein Kleinblittersdorfer Bäder, die jeweils fälligen Beiträge und für mich und meine Familienangehörigen 
von meinem Nachstehenden bezeichneten Konto Einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geltinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

Geldinstitut: ____________________________________             BLZ: _______________ 

Kontoinhaber: _____________________________________ Konto-Nr.: ________________ 

 

______________________ ___________________________________ 
Datum   Unterschrift des Kontoinhaber 

 
*bei Widerspruch streichen   

 
Aktuelle  Mitgliedsbeiträge                           Per FAX an:  06805 / 912962 
(Stand 19.07.2012)                                           
Schüler und Studenten: 10€ 
Erwachsene: 15€ 
Familien:  25€ 
 

Per FAX an: 06805/912962     
oder 
Per Post an: 
Förderverein Kleinblittersdorfer Bäder e.V. 
Merowingerstraße 6 
66271 Kleinblittersdorf 
 


