Forderverein Freibad Bippen ,,FFB“ e. V.

BEITRITTSERKLARUNG MITGLIEDSCHAFT

Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt zum Foérderverein Freibad
Bippen ,,FFB“ e. V.

Die Vereinssatzung erkenne ich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine unten angegebenen Daten flr vereinsinterne
Zwecke in einer EDV-Anlage gespeichert werden.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit mindestens 10,00 € pro Jahr.

Bitte dieses Formular ausfiillen und an unten angegebene Anschrift senden bzw. per
E-Mail an foerdervereinfreibadbippen@outlook.de libermittein.

Daten des Meldenden

Name, Vorname:

Geb.-Datum:
Anschrift:
(StraRe, Haus-Nr.)
(PLZ, Wohnort)
Telefonnummer: Mobil:
E-Mail:

Bankdaten / Mitgliedsbeitrag
Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag in Hoéhe von

€ (Mindestbeitrag 10,00 €) bei Falligkeit durch Lastschrift jahrlich von meinem

Konto einzuziehen:

IBAN

BIC

Name, Vorname des Kontoinhabers

(Datum, Unterschrift Kontoinhaber)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Datum, Unterschrift)

Bitte zurlicksenden an:
Forderverein Freibad Bippen e. V., Freibad Bippen, Am Bad 1, 49626 Bippen

per Mail: foerdervereinfreibadbippen@outlook.de
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